NOUVELLES 


RECHERCHES 

SUR  LA 

LARYNGO  - TRACHÉITE , 

CONNUE  SOUS  LE  NOM  DE  CROUP, 


i 


I - 


# 


\ 


l 


*» 

T* 


\ 


I 


i 


NOUVELLES 


SUR  LA 

LARYNGO - TRACHÉITE , 

CONNUE  SOUS  LE  NOM  DE  CROUP. 

PAR  P.  BLAUD, 

* 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris  , Médecin  en  chef  des 
hospices  de  Beaucaire,  Membre  de  l’Académie  du  Gard  et  de  la 
Société  Royale  de  Médecine  de  Marseille  , Correspondant  de  la 
Société  de  Médecine  pratique  de  Montpellier  et  de  la  Société 
Linnéenue  de  Paris  , etc. 


A PARIS, 

CHEZ,  GABON  ET  COMPAGNIE,  LIBRAIRES, 

RUE  de  l’école-de-médecine  ; 

ETA  MONTPELLIER,  CHEZ  LES  MÊMES  LIRRAIIIES. 

1 823. 


, . ' 


» / • i m 


rdT 


f f .IL  1 1*  j 


r'\r 

k~ 


aj  !:  • t 


■« 

II D 

A CS  HP  . 

i \ il  ' 

i 

» 

•7 

rJ.  / 

ff  A T 
J 3 A'  ;a  r , 

/ 

/I JO/ÏD 

ï If  O 

' i . 

r*  f * r 

' ? f r • rj. 

o:> 

( 

v. 

i ! 

>,  ri 

\ 

■ i-  ':-i  r r:  . 

i 

■ . > •• 

a*  ^ w f • • 

U • •< 

i : : 
1 

. r»  i • •«  • | } • 

« 

f . 

: ...  ; 

',)  ' 

maM 

- - 'i 

f 

» i*  /U>i  ji 

■ 

t fit  t.  s - \i*  . »»* 

r. i ■.!:  JriJi'"-’ 

. 

i < u I/î  ■» 1 M 

• T 

IM  i‘HJ 

■Al 

î.l  '.Il 

r • • » • • > 

/ l ! ». 

• • ■ ! > ‘ ' 

*î^t  Hho 

■ »/ 

.•  ;:*i  !■  ' 'l.-  "! r • ■ . 


,1  ' 


4 » 


• -T  i- 


* v 


‘ ‘ V et  * 

/ • 

■ j 

. * | 
-*1'  ■"  I /'  ■ 1 i ' 

V c. 

s*.  T,\ fe 1 ' * <r 

— ■ 'i  ’ 

, .y.: 


% * *„• 

i—% 


-•j 


»Ï*N 


HT 


N * 


‘I  < | I « ■} 


' . ‘i  î f • > ' 
m i.i  aJ«K>:  j 

*•!  i , >i 


aSElv-V° 


A 


M.  DE  LENS, 

SJnjhccteur généra/ c/eà  t^acuÛéà  c/e  ^///éc/ecme  , 
Ÿ/lem/ve  tûu/aire  c/e  / tÿfcac/emtc  ro^,a/c/ 
c/e  tyffnà/ecme , e{c. 


bcmo^naacy 
(/  (Sdémie 


/ 


t 


e/ 

(/  f .T'ém  /Z/e. 


(J.  9/^auA 


AVANT-PROPOS. 


VMJ 

tout  pendant  l’automne  , l’hiver  et  le  prin- 
temps, delà  constitution  australe,  chaude  et 
humide  à la  constitution  aquilonienne 
froide  et  sèche,  ou  à celle  plus  froide  encore 
que  détermine  le  vent  du  nord-est  , dont  la 
température  s'abaisse  considérablement  en 
passant  sur  le  sommet  glacé  des  Alpes  , 
ou  enfin  à la  constitution  froide  et  humide 
qu’amènent  les  vents  stationnés  entre  le 
nord  et  l’ouest  ; aussi  avons-nous  eu  occa- 
sion d’observer  la  plupart  des  variétés 
que  cette  affection  peut  offrir  dans  ses  ca- 
ractères , dans  sa  marche  , dans  sa  termi- 
naison, dans  ses  complications  diverses. 

Lors  de  nos  premières  observations,  qui 
datent  de  l’année  i8o5  , nous  ne  tardâmes 
pas  à nous  apercevoir  que  certaines  laryngo- 
tracbéites  résistaient  à tous  les  moyens  que 
nous  leur  opposions  , et  étaient  presque 
toujours  mortelles  ; que  d’autres  , beau- 
coup moins  graves,  avaient  souvent  une 
terminaison  heureuse;  tandis  qu’il  s’en 
présentait  d'extrêmement  légères  , qui  se 
dissipaient  toujours  , le  plus  souvent  par 
les  seules  forces  de  la  nature , au  bout  d’un 
temps  très-court. 
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Nous  pensâmes  , dès  - lors  , que  peut- 
être  la  laryngo-trachéite,  qui  est  considérée 
aujourd’hui  par  tous  les  bons  observateurs 
comme  une  véritable  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse du  tube  aérien  , était  susceptible 
de  plusieurs  modifications  différentes  5 es- 
sentielles à distinguer,  constantes  et  tou- 
jours identiques  dans  les  mêmes  circons- 
tances , et  propres  à constituer  autant 
d’espèces  particulières  ou  de  principales 
variétés.  En  effet  , les  terminaisons  si  op- 
posées de  cette  affection  , qui  tantôt  se 
dissipait  promptement  et  d’une  manière  , 
pour  ainsi  dire,  spontanée,  et  tantôt  se 
montrait  rebelle  à tous  les  secours  de  l’art 
et  avait  le  plus  souvent  une  issue  funeste  , 
n’autorisaient-elles  pas  à supposer  qu’une 
différence  si  grande  ne  pouvait  dépendre 
que  de  la  lésion  de  l’organe  malade  , légère 
dans  un  cas,  et  plus  ou  moins  grave  dans  les 
autres?  Et  puisque  cette  différence  s’élait 
présentée  un  assez  grand  nombre  de  fois  , 
n’était-il  pas  permis  de  penser  qu’elle  te- 
nait à des  causes  particulières  et  constan- 
tes , qui  la  reproduiraient  toutes  les  fois 
qu’elles  seraient  mises  en  jeu  , et  très- 
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propres  , par  conséquent , à servir  de  base 
à une  division  spécifique  ? 

C'est  vers  l’éclaircissement  de  ce  point  im- 
portant de  l’histoire  de  la  laryngo-trachéite 
que  toutes  nos  recherches  ultérieures  furent 
dirigées.  Nous  étudiâmes  la  maladie  avec 
plus  de  soin  que  nous  ne  l’avions  fait  jus- 
qu’alors ; nous  notâmes  scrupuleusement 
ses  divers  phénomènes  et  toutes  les  varié- 
tés qu’elle  vint  nous  offrir,  et  nous  re- 
cueillîmes ainsi  une  masse  considérable 
de  faits  bien  propres  à fournir  des  prin- 
cipes généraux  solidement  établis  et  des 
conséquences  rigoureuses. 

Toutefois,  ne  voulant  point  nous  en  rap- 
porter à nous  seul,  et  nous  défiant  de  nos 
propres  observations  , nous  analysâmes 
celles  des  auteurs  qui  avaient  écrit  sur  la 
laryngo-trachéite  ; et  par  cette  analyse  , 
et  par  les  conséquences  qui  découlaient 
naturellement  des  faits  que  nous  avions 
observés,  nous  fûmes  pleinement  convaincu 
que  cette  phlegmasie  , considérée  en  elle- 
même  et  indépendamment  de  tonte  coin- 
pli  cation  , est  susceptible  de  trois  modifi- 
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cations  différentes  ;*que  , tantôt  légère  et 
bénigne  , elle  se  dissipe  ordinairement  par 
les  seules  forces  de  la  nature  ou  n’exige 
aucune  puissante  médication  ; que  d’autres 
fois  , plus  grave  , elle  est  moins  facilement 
curable  , quelquefois  mortelle,  et  nécessite 
un  traitement  plus  actif  ; et  qu’enfin  , 
dans  d’autres  circonstances  , portée  au 
plus  haut  point  d’intensité,  elle  se  montre 
rebelle  aux  moyens  les  plus  puissans  de 
l’art,  et  a presque  toujours  une  terminaison 
funeste. 

Cette  manière  de  considérer  la  lary  ngo- 
trachéite  , puisée  dans  l’observation  exacte 
des  faits , nous  fit  comprendre  pourquoi 
tant  de  remèdes  si  différens  entre  eux  par 
leurs  propriétés  médicamenteuses,  avaient 
obtenu  un  égal  succès  dans  des  cas  analo- 
gues , tandis  que  , dans  d’autres  circons- 
tances , ils  s’étaient  montrés  infructueux  , 
nous  vîmes  clairement  que  tous  ces  pré- 
tendus spécifiques  du  croup  ? si  vantés  par 
ceux  qui  les  avaient  employés  , ne  possé- 
daient , du  moins  dans  cette  affection  , 
aucune  vertu  réelle  ; que  leur  administra- 
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tion  n’avait  été  suivie  d’une  terminaison 
favorable  de  la  maladie  , que  parce  qu’on 
les  avait  opposés  à des  laryngo-trachéites 
légères  , dont  l’heureuse  issue  est  presque 
toujours  indépendante  de  l’influence  de 
l’art  , et  leur  inutilité  complète  dans  les 
croups  graves  confirma  pleinement  à nos 
yeux  toute  leur  inertie. 

Nous  nous  mimés  alors  à rédiger  les 
réflexions  que  toutes  ces  considérations 
nous  avaient  suggérées  ; beaucoup  d’autres, 
de  diverses  natures  , s’y  joignirent  par  la 
suite  à l’occasion  d’observations  nouvelles  ; 
et  enfin  nous  nous  trouvâmes  avoir  fait  , 
sans  nous  en  apercevoir,  une  sorte  de  mo- 
nographie du  croup. 

C’est  cet  ouvrage  que  nous  osons  au- 
jourd’hui livrer  à l’impression;  après  tant 
d’autres  si  excellens  , publiés  sur  la  même 
matière  , pouvons-nous  espérer  de  le  voir 
favorablement  accueilli  ? 

Puisque  la  maladie  dont  nous  allons 
nous  occuper,  est  une  véritable  phlegmasie 
qui  peut  affecter  indistinctement  le  larynx 
ou  la  trachée  , ou  même  , et  c’est  ce  qui  a 
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lieu  le  plus  souvent , ces  deux  organes  a- 
la-fois  (i)  , comme  le  démontrent  les  ou- 


(1)  Le  docteur  Desruelles  ( Traité  théorique  et  pratique 
du  Croup , Paris,  1821,  p.  n5  ) croit  devoir  fixer  le  siège 
de  cette  maladie  dans  le  larynx  exclusivement.  Il  prétend 
que  la  trachéite,  qu’il  regarde  comme  essentiellement  dif- 
férente du  croup , complique  souvent  ce  dernier,  mais  que 
jamais  elle  ne  le  constitue.  Il  prétend  aussi  que  lorsque 
la  trachéite  existe  seule,  elle  ne  produit  aucun  des  symp- 
tômes caractéristiques  du  croup , et  qu’elle  n’offre  même 
aucune  gravité  ; que  l’on  n’a  jamais  vu  la  fausse  membrane 
tapisser  la  trachée  artère  , sans  que  le  larynx  n’en  fût  aussi 
recouvert  ; et  enfin  que  le  plus  ordinairement  elle  ne  se 
montre  que  dans  cet  organe. 

A tout  cela  nous  répondrons  : i°.  que  le  larynx  et  la  tra- 
chée ne  forment  qu’un  tube  continu;  qu’ils  sont  tapissés 
intérieurement  d’une  membrane  de  même  nature  ; qu’ils 
jouissent  du  même  degré  d’activité  vitale,  puisque  l’inflam- 
mation y développe  les  mêmes  produits , que  leur  phleg- 
masie  offre  les  mêmes  signes,  la  même  marche,  les  mêmes 
terminaisons  ; et  que  , par  conséquent , la  laryngite  et  la 
trachéite  ne  diffèrent  point  essentiellement  l’une  de  l’autre  , 
et  ne  forment  qu’une  seule  et  même  maladie. 

20.  Que  lorsque  l’inflammation  du  tube  aérien  se  borne 
à la  trachée  , on  n’observe  point,  â la  véri'é,  l’altération 
profonde  de  la  voix  qui  se  remarque  lorsque  le  larynx  est 
frappé  de  phlegmasie;  mais  que  la  dyspnée,  la  toux  et  tous 
les  autres  symptômes  du  croup  n’y  sont  pis  moins  prononcés 
que  dans  la  laryngite.  ( V oyez  les  observations  rapportées 
dans  notre  chap.  II,  art.  IV,  §.J,  11.  ) 

3°.  Que  bien  loin  de  n’olïrir  aucune  gravité  , la  trachéite 
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vertures  de  cadavres,  le  nom  àe  laryngo- 
tracheite  nous  a paru  préférable  à celui 
de  croup  , dont  on  se  sert  pour  la  distin- 
guer. En  effet , ce  mot  écossais  , dont  on 
a cru  le  son  analogue  à celui  de  la  toux,  dans 
cette  affection , est  peu  propre  à en  re- 
présenter les  véritables  caractères  : i°.  la 
ressemblance  entre  le  son  de  ce  mot  et  la 
voix  dans  la  laryngo-trachéite  ^ est  bien 
loin,  dans  notre  langue,  du  moins  , d’être 
parfaite;  2°.  la  nature  de  la  voix,  dans 
cette  phlegmasie  , offre  de  nombreuses  va- 
riétés y et  par  conséquent  n’est  point 
propre  à servir  de  signe  pathognomoni- 
que ; 3°.  dans  certaines  circonstances  , 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite , elle 

est  tout  aussi  dangereuse  que  l’inflammation  du  larynx. 
( Voyez  les  mêmes  observations.  ) 

4°.  Que  fréquemment  la  fausse  membrane  tapisse  une  ré- 
gion plus  ou  moins  étendue  de  la  trachée,  sans  que  le  larynx 
en  soit  recouvert.  ( Ibid.  ) 

5°.  Enfin  que  les  cas  où  elle  ne  se  montre  que  dans  cet 
organe  , sont  les  plus  rares.  ( Ibid.  ) \ 

Il  suit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  l’opinion 
du  docteur  Desruelles,  sur  le  siège  exclusif  du  croup,  est 
fondée  sur  des  assertions  que  les  faits  démentent  d’une  ma- 
nière évidente , et  que,  par  conséquent,  elle  ne  saurait  être 
admise. 
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n’offre  qu’une  altération  faible  , peu  sen- 
sible ; dans  d’autres,  son  ton  et  son  timbre 
ne  sont  nullement  changés  , ou  ne  le  sont 
que  par  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; 
4°.  enfin  dans  une  langue  médicale  bien 
faite  , le  nom  d une  maladie  ne  doit  point 
être  déduit  d’un  symptôme  particulier  , 
variable  et  souvent  infidèle,  mais  seule- 
ment de  la  nature  intime  et  essentielle  de 
l’affection.  S’il  en  était  autrement,  le  vague 
et  la  confusion  se  répandraient  dans  la 
nosographie,  et  les  expressions  arbitraires, 
les  dénominations  inexactes  et  obscures 
des  maladies  , seraient  aussi  nombreuses 
qu’il  y aurait  d’opinions  sur  leurs  symp- 
tômes les  plus  saillans. 

Quant  aux  noms  A1  angine  trachéale  , 
striduleuse , suffocante , cP orthopnée  mem- 
braneuse , etc.  , par  lesquels  on  a désigné 
aussi  la  laryngo-trachéite  , ils  ne  nous  ont 
point  paru  plus  exacts  que  celui  de  croup . 
En  effet , toutes  ces  dénominations  ne  pei- 
gnent qu’un  symptôme,  qui  est  la  diffi- 
culté de  respirer  ; or,  ce  symptôme  pou- 
vant provenir  de  tout  autre  cause  que 
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de  l’inflammation  du  tube  aérien  , le  mot 
qui  le  représente  a évidemment  ici  une 
expression  vague  et  trop  étendue  , et  Jie 
peut  s'appliquer  clairement  et  avec  préci- 
sion à l’affection  dont  il  s’agit. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

S 

SUR 

LA  LARYNGO-TRACHÉITE, 

CONNUE  SOUS  LE  NOM  DE  CROUP 


CHAPITRE  PREMIER. 

Nécessité  de  diviser  la  Laryngo-Trachéite  en  plusieurs 
espèces  ou  variétés  principales. 

La  laryngo-trachéite  est  une  véritable  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  ; six  sortes  de  preuves  justifient  pleine- 
ment cette  assertion.  Ces  preuves  sont  : i°.  la 
nature  des  causes  qui  la  produisent  ; 2°.  celle 
des  symptômes  qu’elle  présente;  3°.  les  lésions 
organiques  que  l’on  observe  après  la  mort;  4°-  la 
nature  des  maladies  concomitantes;  5°.  celle  du 
traitement  le  plus  convenable  ; 6°.  enfin  , les  ex- 
périences dans  lesquelles  on  détermine,  sur  les 
animaux  vivans  , des  effets  analogues  à ceux  pro- 
duits par  la  laryngo-trachéite. 

i°.  Les  causes  de  cette  affection  sont  toutes  ir- 
ritantes , et  ne  la  produisent  qu’en  surexcitant 
les  capillaires  muqueux  du  tube  aérien.  Ainsi 
faction  plus  ou  moins  vive  , plus  ou  moins  brus- 
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que , plus  ou  moins  prolongée  ^ d’un  froid  hu- 
mide sur  les  exhalans  cutanés  , ne  donne  lieu  au 
développement  de  la  maladie  , qu’en  refoulant , 
en  quelque  sorte , les  forces  vitales  du  dehors  au 
dedans  * où  elles  s’accumulent  et  se  concentrent 
sur  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la 
trachée;  ainsi  une  vapeur  âcre,  un  gaz  irritant, 
un  liquide  plus  ou  moins  caustique  , qui  pé- 
nètrent dans  ces  conduits  , l’action  long-temps 
soutenue  d’un  courant  d’air  qui  les  frappe,  comme 
dans  les  cris  aigus  et  prolongés  , ne  la  produisent 
que  par  une  plus  ou  moins  vive  irritation. 

2°.  Les  phénomènes  qui  sont  les  effets  de  la 
laryngo-trachéite  , tels  que  la  douleur  locale  , la 
fièvre  , etc.  , mettent  hors  de  doute  sa  nature 
inflammatoire  ; et  quand  même  ces  symptômes 
seraient  peu  sensibles  , comme  cela  arrive  quel- 
quefois , l’augmentation  de  sécrétion  qui  a tou- 
jours lieu  dans  les  voies  aériennes  , suffit  évi- 
demment pour  démontrer  l’existence  d’une  sur- 
excitation. 

3°.  Les  résultats  de  l’autopsie  cadavérique  con- 
firment pleinement  ce  que  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  avaient  indiqué.  Un  amas 
plus  ou  moins  considérable  de  matières  sécrétées, 
variant  par  leur  consistance  et  leur  nature , mais 
démontrant  toujours  une  augmentation  de  sécré- 
tion dans  l’organe  affecté  , se  rencontre  dans  les 
voies  aériennes  ; une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
plus  ou  moins  étendue  , signe  évident  de  l’inflam- 
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mation  qui  l’a  produite  , se  remarque  presque 
constamment  sur  la  membrane  qui  était  le  siège 
de  la  maladie  ; et  si  quelquefois  cette  rougeur  est 
peu  sensible  ou  nulle,  ce  qui  est  rare,  cela  dé- 
pend de  ce  que  , dans  ces  circonstances,  elle  s’est 
affaiblie  ou  dissipée  après  la  mort  (1). 
l\°.  Il  est  des  maladies  inflammatoires  qui  peuvent 


(1)  Voici  comment  nous  concevons  ce  phénomène.  La 
fonction  absorbante  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  après  l’extinction  de  la  vie,  et  son  activité  et  sa  durée 
varient  selon  plusieurs  circonstances  particulières,  telles  que 
l’âge,  le  tempérament,  l’état  de  force  ou  de  faiblesse  du  su- 
jet au  moment  de  la  mort , une  force  absorbante  locale  plus 
ou  moins  considérable , etc.  Or,  il  n’y  a aucun  doute  que  , 
dans  les  cas  favorables  à cette  fonction  , la  rougeur  locale 
diminuera  sensiblement,  et  disparaîtra  même  tout  à fait  par 
l’absorption  du  fluide  sanguin  qui  engorge  le  tissu  de  l’organe 
malade  ; tandis  que  cette  rougeur  restera  la  même  ou  ne  s’af- 
faiblira que  fort  peu.  Dans  les  circonstances  opposées  , ces 
résultats  de  1 action  des  absorbans  muqueux  peuvent  aussi 
varier,  selon  1 engorgement  sanguin  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  membrane  enflammée. 

Au  reste,  voici  une  preuve  évidente  de  l’absorption,  après 
l’extinction  de  la  vie,  d’une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
déraole  du  sang  accumule  dans  le  tissu  d’un  organe  par  le 
mécanisme  de  l’inflammation.  Dans  la  scarlatine .,  on  voit 
ordinairement  la  peau  reprendre,  après  la  mort,  sa  blan- 
cheur naturelle.  Pourrait-on  dire  , d’après  cela  , qu’il  n’y 
avait  pas  phlegmasie  du  tissu  cutané  ? Beaucoup  d’autres 
phénomènes,  d’ailleurs  , démontrent  la  persistance  de  l’ab- 
sorption pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  après  que 
toutes  les  autres  fonctions  ont  été  anéanties.  Ainsi , par 
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donner  lieu  à la  laryngo-trachéite  ; c'est  ainsi  que 
dans  la  pharyngite  on  voit  souvent  l’inflammation 
se  propager  jusques  dans  le  larynx  et  la  trachée  ( 1 ) , 
et  qu'une  amygdalite  peut  produire  la  surexcita- 
tion de  la  muqueuse  de  ces  organes  par  sa  brus* 
que  disparition  (2).  Dans  ces  circonstances  il  est 
évident  que  l'affection  secondairement  dévelop- 
pée s doit  être  de  la  même  nature  que  celles  qui 
la  déterminent  ; or  ces  dernières  sont  de  vérita- 
bles phlegmasies  , donc  la  nature  de  la  laryngo- 
trachéite  est  essentiellement  inflammatoire. 

5°.  La  méthode  curative  la  plus  efficace,  d’après 
l’observation  rigoureuse  des  faits,  est,  sans  con- 
tredit , le  traitement  antiphlegmasique.  Or  , s’il 
est  vrai  , en  général  , que  le  mode  d’action  bien 
évident  des  médicamens  que  l’on  emploie,  in- 
dique infailliblement  la  nature  de  la  maladie  dans 
laquelle  on  les  met  en  usage,  on  ne  pourra  s’em- 
pêcher de  conclure  que  la  laryngo-trachéite  est 
une  véritable  inflammation. 

6°.  Enfin , les  expériences  sur  les  animaux  vivans 

* ’ 1 1 

confirment  pleinement  la  justesse  des  conclusions 
déduites  des  observations  précédentes  ; on  a tou- 


exemple  , l’humeur  labyrinthique , qui  existe  pendant  la  vie  , 
disparaît  après  la  mort  ) il  en  est  de  même  des  infiltrations 
cellulaires. 

....  , ' II:  : ■ 1 ! , I i • • ■ 

(1)  Journal  de  Médec.  de  Sédillot  , tom.  22.  p.  5 ; et 
dans  cet  ouvrage  , chap.  2,  §.3,  Obs.  16. 

(2)  Obs.  9 , chap.  II , art,  IV.. 
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jours  développé  (1)  , par  des  injections  irritantes 
dans  les  voies  aériennes  de  différens  animaux  , 
une  inflammation  dont  les  symptômes,  pendant 
la  vie,  et  les  traces  après  la  mort,  étaient  analo- 
gues à ceux  de  la  laryngo-trachéite  , et  dont  le 
produit  , tantôt  simplement  muqueux  , tantôt  pu- 
riforme  , tantôt  enfin  pseudo-membranéux  ^ ne 
variait  que  par  le  degré  différent  de  la  surexci- 
tation déterminée.,  laquelle  à son  tour  était  su- 
bordonnée soit  à la  nature  plus  ou  moins  irri- 
tante des  substances  employées , soit  à la  suscep- 
tibilité spécifique  ou  individuelle  des  animaux 
soumis  à leur  action. 

Qui  croirait  que  malgré  des  preuves  si  irrécusa- 
bles de  la  nature  inflammatoire  de  la  laryngo-tra- 
chéite , des  auteurs  recommandables  Font  rangée 
parmi  les  affections  catarrhales  (2),  qui,  selon  eux, 
ne  sont  que  des  fluxions  indépendantes  de  toute 
surexcitation  ; comme  s’il  n’était  pas  maintenant 
démontré  que  ces  fluxions  humorales  sont  imagi- 
naires et  contraires  à toutes  les  lois  vitales  ; que  l’on 
prend  évidemment  ici  l’effet  pour  la  cause;  que 
tout  surcroît  d’activité  dans  une  fonction  annonce 


(1)  Chaussier,  Valentin  , Duval,  Graperon  et  Mouton, 
Horsch  de  Wurtzbourg,  Albert  de  Bremen  , etc.  ( Voyez 
plus  loin,  pag.  56  et  suiv.  ) 

(.<)  Double  , Journal  de  Sédillot , tom.  21  , pag.  58  ; 
Rechou,  Ibid.  , tom.  22  , pag.  7 ; Des-Essartz,  Mém.  sur  le 
Croup , Paris  , 1808  , pag.  17  et  suiv.  ) 
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uq  accroissement  d’énergie  dans  les  organes  qui  y 
concourent;  que  partout  où  il  y a sécrétion  aug^ 
mentée , il  y a aussi  excitation  primitive  de  l’or-» 
gane  sécréteur;  et  qu’enfin  toutes  les  affections 
catarrhales,  où  les  follicules  muqueux  sécrètent 
plus  abondamment  qu’à  l’ordinaire  , sont  évi- 
demment des  surexcitations  muqueuses  , et  par 
conséquent  de  véritables  phlegmasies? 

Les  motifs  que  le  docteur  Des-Essartz  a cru 
sufïisans  pour  l’autoriser  à ne  point  regarder  la 
laryngo-trachéite  comme  une  maladie  essentielle- 
ment inflammatoire  ^ sont  les  suivans  : i°.  la 
terminaison  par  gangrène  n’a  jamais  été  obser- 
vée ; 2°.  il  en  est  de  même  de  la  terminaison  par 
suppuration;  la  matière  fluide  qui,  quelquefois, 
remplace  la  fausse  membrane , n’est  point  du  véri- 
table pus  , mais  seulement  une  albumine  plus 
délayée  ; il  n’a  point  de  fétidité,  etc.  ; 3°.  on  n’a 
point  remarqué  la  terminaison  par  induration; 
4°.  la  fièvre  n’existe  point  dans  la  laryngo-tra- 
chéite ou  elle  dépend  d'une  autre  affection. 
Quelques  réflexions  feront  voir  combien  ces  ob- 
jections sont  peu  solides. 

i°.  La  gangrène  n’est  pas  toujours  la  termi- 
naison d’une  phlegmasie  muqueuse;  donc  son 
absence  dans  la  laryngo-trachéite  n’est  pas  une 
preuve  de  la  nature  non-inflammatoire  de  la  ma- 
ladie. Remarquez  d’ailleurs  qu’il  n’est  pas  impos- 
sible que  la  muqueuse  du  tube  aérien  phlogosée 
soit  frappée  de  mort  par  l’intensité  de  l’inflam- 
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ination.  Dans  l’Observation  III,  pag.  33  de  son  ou- 
vrage , l’auteur  dit  que  la  membrane  interne  du 
larynx  était  comme  gangrénée.  A la  vérité , il  ne 
s’explique  point  davantage  sur  l’état  de  celte 
membrane;  mais  cette  expression  seule  indique 
assez  une  vive  et  profonde  inflammation. 

2°.  C’est  une  grande  erreur  de  croire  que  toute 
phlegmasie  , pour  être  reconnue  telle,  doive  pro- 
duire un  véritable  pus,  et  faire  de  ce  fluide  une 
substance  toujours  identique  dans  les  diverses 
phlegmasies  ; car  c’est  évidemment  méconnaître 
l’influence  qu’exercent  sur  cette  sécrétion  et  la 
structure  variée  des  organes  , et  la  nature  diffé- 
rente des  forces  vitales  dont  ils  sont  animés. 
Chaque  système  de  l’organisation  , lorsqu’il  est 
enflammé  suppure  à sa  manière  : le  système 
cellulaire  produit  le  fluide  opaque , blanchâ- 
tre ou  verdâtre  , auquel  on  a donné  le  nom  de 
pus ; mais  les  systèmes  séreux  , muqueux  , etc. , 
peuvent  aussi  exhaler,  lorsqu’ils  sont  atteints  de 
phlegmasie  , une  substance  fluide  ? plus  ou  moins  > 
épaisse  , plus  ou  moins  opaque  , qui , quoique 
différente  sous  quelques  rapports  du  pus  du  sys- 
tème cellulaire , n’en  est  pas  moins  un  produit 
réel  de  l’inflammation.  Dira-t-on  que  la  pleurésie 
n’est  point  une  maladie  inflammatoire,,  parce  que 
le  fluide  trouble  et  floconneux  que  la  plèvre  ex- 
hale dans  cette  affection  , n’est  point  parfaitement 
semblable  à celui  qui  a reçu  primitivement  le 


O NOUVELLES  RECHERCHES 

nom  de  pus , et  que  l’on  a regardé  comme  le  pro* 
duit  exclusif  de  toute  véritable  phlegmasie? 

o . L absence  de  la  terminaison  par  induration 
est  suffisamment  expliquée  par  ce  que  dit  l'auteur 
lui-même;  savoir,  que  la  laryngo-trachéite  par- 
court trop  promptement  ses  périodes  , pour  que 
cette  terminaison  puisse  avoir  lieu.  Elle  ne  peut 
donc  fournir  aucune  preuve  contre  la  nature  in- 
flammatoire de  la  maladie. 

4 • Nier  que  la  devre  existe  dans  la  laryngo-tra- 
chéite, et  faire  uniquement  dépendre  la  fréquence 
du  pouls  de  la  gêne  de  la  respiration  dans  les 
quintes  , c est  se  refuser  à l’évidence  de  ce  que 
1 observation  démontré  tous  les  jours.  Lisez  tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  laryngo-trachéite, 
et  vous  trouverez  une  foule  d’observations  où 
cette  phlegmasie  offrait  par  elle-même,  et  hors  des 
accès  de  toux  les  phénomènes  fébriles  au  plus 
haut  degré.. A la  vérité,  ces  phénomènes  n’existent 
pas  toujours;  cela  dépend  alors  du  peu  d’inten- 
sité de  l’inflammation  locale,  de  la* constitution 
peu  irritable  du  sujet , ou  de  rapports  sympa- 
thiques peu  intimes  entre  la  partie  malade  et  le  * 
reste  de  l’organisation;  mais  faut-il  conclure  de  là 
que  la  laryngo-trachéite  n’est  point  une  maladie 
inflammatoire  ? Ne  sait-on  pas  que  les  phlegma— 
sies  muqueuses  ne  produisent  la  fièvre  que  lors- 
qu’elles ont  un  très-haut  degré  d’intensité;  que 
même  les  inflammations  des  autres  systèmes  ne 
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sont  pas  toujours  accompagnées  de  ce  symptôme, 
dont  on  veut  faire  un  signe  essentiel  de  toute  af- 
fection inflammatoire;  qu’il  est  des  angines  ton- 
sillaires  , des  érysipèles,  des  phlegmons,  des  in- 
flammations osseuses,  des  gastrites  et  des  enté- 
rites même  , où  les  phénomènes  sympathiques 
fébriles  ne  sont  point  développés?  Au  reste.,  l’asser- 
tion du  docteur  Des-Essartz  relativement  à la  fièvre 
se  trouve  formellement  contredite  par  les  auteur* 
même  qui , comme  lui , regardent  la  laryngo-tra- 
chéite  comme  une  affection  catarrhale.  Double  ( i ) 
dit  clairement  que  le  pouls  est  fébrile  dans  cette 
affection;  Gastellier  (2)  , dans  un  croup  qu’il  re- 
garde comme  essentiellement  catarrhal , a bien 
reconnu  la  présence  de  la  fièvre  , et  même  d’une 
fièvre  très-forte. 

Concluons  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire^ 
que  les  motifs  du  docteur  Des-Essartz  pour  nier 
la  nature  inflammatoire  de  la  laryngo  - trachéite 
sont  illusoires , et  que  cette  affection  est  réelle- 
ment une  inflammation  véritable. 

Comme  les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler, 
le  docteur  Bonafox , dans  son  Mémoire  sur  le 
Croup  (3),  ne  regarde  point  cette  affection  comme 
une  phlegmasie  ; elle  n’est  pas,  selon  lui,  une 


(1)  Journal  de  S édil lot , tom.  21,  pag.  5s. 

(2)  Ibid. , tom.  26. 

(3)  Journal  de  Médecine , Chirurgie  . Pharmacie  , etc.  , 
tom.  57,  novembre  1 8 1 G. 
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maladie  essentielle , mais  seulement  un  effet , un 
symptôme  particulier  des  diverses  affections  qui 
peuvent  déterminer  une  asphyxie  plus  ou  moins 
complète,  en  empêchant  directement  ou  indirec- 
tement l introduction  de  l’air  atmosphérique  dans 
les  poumons.  La  maladie  principale , dans  la  la- 
ryngo-trachéite  , est  donc  , d’après  cette  théorie., 
déjà  émise  par  M.  F.  Luette,  dans  son  Traité  de 
r asphyxie  connue  sous  te  nom  de  croup  (in-8°.  , 1811), 
la  fausse  membrane  qui  s’oppose  à la  liberté  de 
la  respiration  ; et  si  nous  demandons  à l’auteur 
quelle  est  la  cause  de  la  production  de  cette 
fausse  membrane ^ il  nous  répondra  sans  doute 
ce  qu’il  a dit  dans  son  Mémoire  ; savoir , qu  elle 
est  due  à la  surabondance  de  l’albumine  qui  , cà 
cause  de  l’état  passif  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes,  se  porte  dans  ces  voies  et  s’y  coagule. 
D’après  cela,  la  laryngo-trachéite  est  une  affec- 
tion que  l’on  ne  saurait  définir  ; car  enfin  où  se 
forme  cette  ajbumine?  Quel  est  l’organe  qui  la 
produit  et  la  rend  surabondante  ? Par  quelle  cause 
et  par  quel  ordre  de  vaisseaux  arrive-t-elle  ino- 
pinément dans  le  conduit  aérien  ? Pourquoi  cette 
fatale  préférence  pour  un  organe  où  elle  n’est 
pas  plus  appelée  qu’ailleurs  ? Pourquoi  ne  la  voit- 
on  pas  transsuder  en  même  temps  de  la  surface 
des  diverses  membranes  muqueuses?  Et  com- 
ment une  concrétion  qui  n’a  souvent  que  très- 
peu  d’étendue,  peut-elle  attester  la  surabondance 
de  cet  élément  ? Ce  sont  là  autant  de  problèmes 
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que  le  docteur  Bonafox  à l’esprit  duquel  sans 
doute  ils  se  sont  offerts,  n’a  pas  cru  à propos  de  ré- 
soudre, et  dont  nous  ne  chercherons  point  nous- 
même  à dissiper  l’obscurité.  Son  hypothèse  est 
si  absurde  , si  contraire  aux  lois  de  la  saine  phy- 
siologie , que  nous  nous  garderons  bien  de  perdre 
notre  temps  à la  réfuter.  ( V oyez,  au  reste,  1 excel- 
lente critique  qu’en  a faite  le  docteur  P elletan  dans 
la  Bibliothèque  médicale  > tome  ? Page  133.  ) 

Le  docteur  Yerus  (1)  pense  que  le  croup  n’est 
pas  toujours  une  maladie  inflammatoire  ; il  se 
fonde  sur  ce  que  l’on  ne  rencontre  pas  constam- 
ment , après  la  mort  ^ des  traces  de  phlogose  sur 
la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Il  cite  à l’appui 
de  son  opinion  un  fait  où  l’ouverture  du  cada\re 
montra  des  traces  distinctes  d’inflammation  dans 
le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  , 
tandis  que  l’inférieure  et  les  ramifications  bron- 
chiques n’en  offraient  aucun  indice  , et  cepen- 
dant contenaient  une  grande  quantité  de  matière 
albumineuse.  D’où  il  conclut  que  la  secrétion  al- 
bumineuse de  la  trachée  et  des  bronches  n’a  pas 
toujours  lieu  en  raison  directe  du  degré  de  l’in- 
flammation, Mais  il  est  évident  que  cette  obser- 
vation, bien  loin  de  prouver  ce  que  l’auteur 
avance,  est  au  contraire  très-propre  à l’infirmer; 
car  qui  ne  voit  que  les  matières  amassées  dans  la 
partie  inférieure  de  la  trachee  et  dans  les  bron- 


(1)  Nom  supposé;  Bibl.  Mét/ic.  , loin.  55,  pag.  a45.  ) 
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ches  provenaient,  ou  de  la  région  du  tube  aérien 
enflammé  -,  ou  de  celle  même  avec  laquelle  elles 
étaient  en  contact , mais  dont  la  rougeur  s’était 
dissipée  avec  la  vie ?(  Voy,  pag.  3,  note  première.) 

Le  docteur  Valentin  ,,  qui  divise  le  croup  en 
catarrhal  en  spasmodique  ou  nerveux , et  en 
inflammatoire  (1),  semble  n’admettre  qu’à  regret 
cette  dernière  espèce  : « Dans  ce  dernier.,  dit-il  , 
» que  quelques-uns  nomment  aigu,  l’inflamma^ 
» lion  n’est  point  ordinairement  essentielle  ; elle 
» n’est  -,  en  général , qu’un  épiphénomène  ou  un 
» effet  consécutif  de  l’excitation  soutenue  dans  le 
» tube  aérien  , comme  la  fausse  membrane  qui 
» s’y  forme  n’est  que  la  conséquence  ou  le  ré- 
» sultat  de  l’affection.  Une  maladie  est  réputée 
» d’autant  plus  aiguë  qu’elle  fait  périr  plus  promp- 
» tement  le  malade;  or,  des  sujets  ont  succombé 
» à l’angine  laryngée  ou  trachéale  en  vingt-quatre 
» heures , avec  tous  les  symptômes  du  spasme 
» et  les  angoisses  les  plus  extraordinaires  , sans 
» qu’on  ait  trouvé  des  traces  d’inflammation  ; 
» ou  , d’autres  fois -,  ce  n’étaient  que  des  points 
» rosacés  ou  quelques  vaisseaux  capillaires  lé- 
» gèrement  injectés.  Donc  le  croup  aigu  n’est  pas 
» toujours  le  croup  inflammatoire.  » D’abord  , 


(i)  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  Croup , Paris, 
1812,  pag.  18.  — Le  docteur  Double  a établi  la  meme  divi- 
sion. ( Rapports  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup  ; Paris,  1812,  pag.  i65.  ) 
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qu’est-ce  qu’une  inflammation  qui  n’est  qu’un 
épiphénomène,  un  effet  consécutif  de  l’excitation, 
sinon  une  affection  inflammatoire  essentielle?  Les 
inflammations  les  plus  évidentes  ne  sont-elles 
pas  toujours  produites  par  une  excitation  ? Donc., 
d’après  l’auteur  lui-même  , l’espèce  qu’il  ne  re- 
garde point  comme  essentiellement  inflamma- 
toire ,,  l’est  évidemment.  Au  reste  , les  raisons 
qui  servent  d’appui  à son  opinion  étant  les 
mêmes  que  celles  du  docteur  Yerus  ce  que  nous 
avons  dit  ci-dessus  leur  est  entièrement  appli- 
cable. Remarquez  , en  outre , que  l’auteur  recon- 
naît la  nature  inflammatoire  de  l’angine  trachéale 
des  adultes  : « Chez  des  adultes,  il  est  vrai  , 

» dit-il  , on  a trouvé  quelquefois  la  véritable  in- 
» flammation  de  la  muqueuse. » Pourquoi  donc 
chez  les  enfans  , beaucoup  plus  sensibles  beau- 
coup plus  irritables,,  la  même  maladie  prendrait- 
elle  un  caractère  tout  different  ? Quant  au  croup , 
que  l’auteur  nomme  catarrhal ^ ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  démontre  assez  qu’il  est  une 
inflammation  réelle.  A l’article  où  nous  traite- 
rons du  spasme  des  muscles  du  larynx , nous 
prouverons  que  le  croup  spasmodique  n’est  que  la 
phlogose  des  voies  aériennes  compliquée  sym- 
pathiquement de  cet  épiphénomène  porté  au 
plus  haut  point  d’intensité. 

Le  docteur  Schenek  (1)  prétend  aussi  que  le 


(l)  Bibl.  Médic.  , tom.  pag.  256. 
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croup  n’est  point  une  maladie  inflammatoire.  Aux 
raisons  données  par  le  docteur  Des  -Essartz,,  il 
ajoute  que  la  seule  méthode  antiphlogistique  ne 
produit  aucun  effet  dans  la  laryngo-trachéite  ; as- 
sertion évidemment  erronée,  puisque  Ton  a vu 
très-souvent  cette  affection , vivement  attaquée  à 
son  début  par  une  émission  sanguine  abondante, 
s’arrêter  tout  à coup  dans  sa  marche  , et  se  dis- 
siper complètement  par  l’influence  de  ce  puis- 
sant moyen.  D’après  l’opinion  de  l’auteur  sur  la 
nature  de  la  laryngo-trachéite  , il  a dû  nécessai- 
rement être  obligé  d’en  rechercher  la  cause  es- 
sentielle hors  de  la  membrane  qui  en  est  le 
siège.  Aussi  a-t-il  imaginé  l’existence  d’un  prin- 
cipe morbifique  particulier  , dont  il  n’indique 
ni  la  source,  ni  la  nature  , et  qui  vient  se  fixer, 
par  une  sorte  de  choix  sur  la  muqueuse  de  la 
trachée  ou  du  larynx  , où  , selon  lui,  il  déter- 
mine une  irritation  continuelle  dont  le  résultat 
est  une  abondante  sécrétion  de  mucosité.  ]Ylais 
remarquez  la  force  de  la  vérité  qui  entraîne  l’au- 
teur dans  une  contradiction  manifeste.  L’effet 
d’une  irritation  , quel  qu’en  soit  l’agent  , peut-il 
être  autre  chose  qu’une  affection  essentiellement 
inflammatoire  ? 

Le  docteur  Lobstein  (1)  a aussi  cherché  à dé- 
montrer que  la  laryngo-trachéite  n’était  point  une 


(1)  Mémoires  dh  la  Société  Médicale  d* Émulation  , 8e.  an- 
née, IIe  part. , pag.  558  et  suiv. 
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véritable  phlegmasie  , et  qu’elle  était  composée  de 
deux  élémens  * de  deux  principes  distincts  et  sé- 
parés ; savoir,  i°.  le  principe  catarrhal  (nous  sa- 
vons, d’après  ce  qui  a été  dit  précédemment  , à 
quoi  nous  en  tenir  sur  la  nature  de  cet  élément  ) ; 
2°.  le  principe  nerveux  ( c’est  le  spasme  des  mus- 
cles du  larynx,  qui,  comme  nous  le  prouverons 
ailleurs  , n’est  qu’une  complication  sympathique 
de  l’inflammation  des  voies  aériennes). 

Pour  démontrer  la  nature  non  inflammatoire 
de  la  laryngo-trachéite,  il  se  fonde  : i°  sur  le  peu 
de  sensibilité  des  parties  enflammées  , comme 
s’il  ignorait  que  la  douleur  est  le  plus  souvent 
un  phénomène  étranger  aux  phlegmasies  mu- 
queuses ; 2°.  sur  l’absence  des  traces  de  l’inflam- 
mation après  la  mort  (i)  , comme  si  ces  traces 
ne  se  dissipaient  point  dans  une  foule  de  lésions 
phîegmasiques  dont  la  nature  est  de  la  dernière 
évidence  par  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie.  Ensuite  il  joint  à ces  prétendues  preuves 
de  la  justesse  de  son  opinion  , les  propositions  les 
plus  insoutenables;  il  met  en  doute  que  ^ dans 
les  expériences  sur  les  animaux  vivans  les  irri- 
tans  directs  surexcitent  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  , et  il  lui  semble  que  la  fausse  mem- 
brane , qui  en  est  le  résultat  ^ est  plutôt  l’effet 
immédiat  de  ces  agens  étrangers  sur  le  mucus 


(1)  Ce  qui  n’est  point  exact,  puisque  le  plus  souvent  elles 
existent.  ( Voyez  les  Observations  dans  le  Chapitre  suivant.) 
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lui-même.,  que  celui  d’un  travail  inflammatoire. 
( Quoi!  un  alcali  y un  acide  , introduits  dans  le 
larynx,  n’agiront  nullement  sur  la  membrane  fine 
et  délicate  qui  le  tapisse  ,,  lorsque  la  plus  petite 
parcelle  d’un  corps  étranger  9 même  le  moins 
actif,  y cause  une  excitation  violente  ! ) Consé- 
quent à ses  principes  ^ il  va  même  jusqu’à  re* 
fiser  la  nature  inflammatoire  à toutes  les  phleg- 
nusies  du  système  muqueux  qui  produisent  des 
îoncrétions  membraniformes  ; et  si  on  lui  oppose 
les  phlegmasies  séreuses  „ qui  offrent  les  mêmes 
résultats,,  il  répond  qu’il  n’y  a ici  ni  similitude 
d’organisation  , ni  parité  de  fonctions  ; qu'il  y a 
une  différence  si  grande  entre  la  sérosité  et  une 
fausse  membrane  , que  pour  que  celle-là  soit 
convertie  en  celle-ci,  il  faut  nécessairement  le  se- 
cours d’une  véritable  inflammation.  Mais  cette 
différence  , quelque  grande  qu’on  la  suppose  , 
n’existe-t-elle  point  entre  la  mucosité  qui  lubrifie 
une  muqueuse  dans  l’état  normal , et  la  fausse 
membrane  qui  la  revêt  pendant  une  plilegmasie? 
Et  ne  faut-il  point  un  égal  changement  de  fonc- 
tions , un  aussi  haut  degré  d’exaltation  des  forces 
vitales,  pour  produire  celle-ci  sur  une  région 
quelconque  du  système  muqueux  , que  pour  la 
développer  sur  une  séreuse? 

L’auteur  se  livre  ensuite  à des  considérations 
sur  l’état  catarrhal , dont  il  a fait  un  des  élémens 
de  la  laryngo-trachéite  ; et  pour  pro.uver  l’exis- 
tence de  ce  principe,  i°.  il  résume  les  constitu- 
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tions  qui  lui  donnent  naissance  , et  qu’il  nomme 
constitutions  catarrhales  ^ sans  s’expliquer  positive* 
ment  sur  le  sens  de  ces  mots  , qui , sans  doute  , 
signifient  constitutions  qui  produisent  des  catarrhes; 
singulière  preuve  qui  revient  à ce  raisonnement  : 
le  croup  est  évidemment  une  maladie  catarrhale, 
parce  qu  il  se  développe  dans  les  constitutions  qui 
donnent  lieu  aux  catarrhes.  Mais  enfin  qu’est-ce 
qu’un  état  catarrhal  ? L’auteur  garde  sur  ce  point 
le  plus  profond  silence  (1).  20.  Il  énumère  les  ma- 
ladies concomitantes  de  la  laryngo-trachéite,  qu’il 
nomme  aussi  maladies  catarrhales.  Mais  remar- 
quez que  les  causes  occasionnes  dont  il  parle  , 
telles  qu  une  saison  pluvieuse  * une  atmosphère 
chargée  de  brouillards , le  souffle  des  vents  de 
sud  ou  d ouest , n agissent  qu’en  surexcitant  le 
système  muqueux,  en  affaiblissant  ou  en  suppri- 
mant l’exhalation  cutanée;  et  que  les  maladies 
concomitantes  delà  laryngo-trachéite,  telles  que 
les  parolidites ,,  la  scarlatine,  la  rougeole,  sont 
de  véritables  inflammations. 


(1)  Si  l’on  veut  connaître  la  différence  qu’il  y a entre  un< 
maladie  inflammatoire  et  une  maladie  catarrhale  , on  n’i 
qu  a lire  le  Dictionnaire  de  Médecine  Pratique  et  de  Chirurgie. 
du  docteur  Pougens  , deuxième  édition;  on  y verra  que 
la  cause  des  premières  est  dans  un  sang  épais,  fibreux , 
et  quelquefois 9 peut-être 9 dans  une  tension  des  vaisseaux  san- 
guins; que  la  cause  des  autres  est  une  humeur  séreuse , âcre  , 
très-mobile,  qui  se  convertit,  par  les  progrès  de  la  cociion,  dan, 
les  follicules  muqueux 3 en  une  matière  visqueuse,  etc . , etc , 
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L’auteur  passe  ensuite  à son  second  éléments 
au  principe  nerveux , qui  est , selon  lui , l’essen- 
tiel. Sans  doute  le  spasme  des  muscles  du  larynx 
est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de 
la  laryngo-trachéite;  mais  encore  une  fois , il 
n’est  qu’un  effet  sympathique  de  cette  affection. 
Le  docteur  Lobstein  , qui  a nié  la  nature  inflam- 
matoire de  la  laryngo-trachéite,  ne  pouvait  re- 
connaître l’inflammation  comme  cause  détermi- 
nante du  spasme  des  constricteurs  du  larynx.  Or 
ne  sachant  à quoi  attribuer  cette  complication 
sympathique  , il  s’est  vu  forcé  d’en  former  la  ma- 
ladie essentielle , et  la  phlegmasie  du  tube  aérien 
est  devenue,  pour  lui,  une  affection  purement 
nerveuse. 

Il  suit  évidemment  de  tout  ce  qui  précède,  que 
la  nature  inflammatoire  de  la  laryngo-trachéite 
ne  saurait  être  douteuse.  Mais  quoique  cette  af- 
fection soit  une  véritable  phlegmasie  , elle  ne 
s’offre  pas  dans  toutes  les  circonstances  avec  le 
même  degré  d’intensité  ; elle  ne  produit  pas  tou- 
jours les  mêmes  symptômes  ; sa  marche , sa  ter- 
minaison présentent  plusieurs  variétés  ; la  lésion 
organique  qu’elle  détermine  est  plus  ou  moins 
profonde , et  la  sécrétion  morbide  qui  en  est  le 
résultat,  s’offre  à l’observateur  avec  diverses  mo- 
difications. 

Tantôt  très-intense  , la  laryngo-trachéite  déve- 
loppe vivement  un  appareil  de  symptômes  ef- 
frayans  , marche  avec  une  rapidité  extrême,  et 
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fait  presque  toujours  périr  l’individu  qu’elle  a 
frappé  ; tantôt , moins  violente  et  moins  grave , 
elle  offre  un  cours  moins  orageux  et  une  issue 
souvent  heureuse  ; d’autres  fois  enfin , légère  et 
bénigne,  elle  se  montre,  en  général  , dépourvue 
de  signes  funestes  , et  se  dissipe  promptement,  le 
plus  souvent  sans  les  secours  de  l’art. 

Quant  à la  sécrétion  morbide,  résultat  immédiat 
de  la  lésion  organique  qui  constitue  la  laryngo- 
trachéite,  elle  est  toujours  en  rapport  avec  la 
nature  intime  de  la  maladie.  Lorsque  la  mem- 
brane des  voies  aériennes  est  peu  enflammée  , 
elle  ne  sécrète  qu’une  mucosité  visqueuse , lim- 
pide , écumeuse  , plus  ou  moins  abondante  ; lors- 
que l’inflammation  a un  certain  degré  de  gravité  , 
cette  sécrétion  prend  plus  de  consistance  , de- 
vient opaque  et  puriforme  ; enfin  lorsque  la  sur- 
excitation  est  portée  au  plus  haut  degré , ce  n’est 
ni  mucosité,  ni  fluide  puriforme  que  produit  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  , mais  une  fausse 
membraneqdus  ou  moins  épaisse  , plus  ou  moins 
consistante,  qui  la  revêt  en  totalité  ou  en  partie. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  laryngo- 
trachéite  , ont  considéré  ces  modifications  de  la 
sécrétion  muqueuse  comme  peu  importantes  à 
distinguer,  et  ils  ont  confondu  dans  un  môme 
type  les  divers  modes  d’inflammation  qui  en 
sont  la  source.  Cependant  ces  trois  manières 
detre  de  la  maladie  qui  nous  occupe  doivent  être 
soigneusement  séparées,  si  l’on  veut  rendre  le 

2* 
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diagnostic  plus  exact,  le  pronostic  plus  sûr,  la 
méthode  curative  moins  incertaine.  Cette  vérité 
devient  de  la  dernière  évidence  en  lisant  les  nom- 
breux auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  laryngo-tra- 
chéite  depuis  le  seizième  siècle , où  Baillou  si- 
gnala le  premier  quelques  - uns  de  ses  carac- 
tères , jusqu’à  nos  jours.  Les  uns  rapportent 
sous  le  nom  de  croup  , des  cas  que  d’autres 
regardent  comme  des  affections  de  toute  autre 
nature  à cause  du  peu  de  gravité  des  symp- 
tômes décrits  ; ceux-ci  considèrent  la  laryngo- 
trachéite  comme  une  maladie  presque  toujours 
mortelle;  ceux-là  prétendent,  au  contraire, 
qu’elle  peut  être  guérie  fort  aisément  ; il  en  est 
qui  assurent  qu’elle  n’est  susceptible  de  guérison 
qu’au  début,  tandis  que  d’autres  attestent  qu’elle 
n’est  au-dessus  des  ressources  de  l’art  dans  au- 
cune de  ses  périodes.  Tous,  également  recom- 
mandables par  leur  véracité  et  leurs  lumières  j. 
apportent  en  preuve  de  la  justesse  de  leurs  opi- 
nions des  observations  nombreuses  ; de  sorte  qu’il 
est  bien  difficile  au  lecteur  de  fixer  la  sienne  sur 
ces  divers  objets. 

Sous  le  rapport  de  la  méthode  curative,  on  se 
trouve  dans  la  même  incertitude  , et  rien  ne 
prouve  mieux  combien  cette  partie  de  l’histoire 
de  la  laryngo-trachéite  est  imparfaite  que  la  di- 
versité des  opinions  sur  les  remèdes  que  l’on  doit 
lui  opposer.  Les  uns  préconisent  l’émétique  , que 
d’autres  proscrivent  sans  restriction  ; ceux  - ci 
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■veulent  que  l’on  saigne  largement  ; ceux-là  re- 
gardent la  saignée  comme  inutile , ou  même  at- 
tachent à toute  émission  sanguine  le  plus  émi- 
nent danger.  Ilome  veut  que  l’on  saigne  d’abord, 
soit  généralement,  soit  localement  (1)  ; Wahlbom 
conseille,  dès  le  début,  les  laxatils,  les  garga- 
rismes, les  vomitifs  (2)  ; Chambon  met  en  usage 
les  expectorans  irritans,  les  vomitifs  et  les  sternu- 
tatoires  (3)  ; Bayley  et  Middleton  veulent  que  l’on 
saigne  jusqu’à  défaillance  (4)  ^ tandis  que  Bard  , 
qui  rejette  la  saignée,  n’emploie  que  le  mercure 
doux  ( sous-chlorure  de  mercure  ) , les  vomitifs 
et  les  expectorans  (5).  Dobson  , de  Liverpool, 
allie  ces  deux  méthodes , et  y joint  l’emploi  des 
épispastiques  et  des  purgatifs  (6);  Schwilgué^  Des- 
Essartz  , etc.,  n’emploient,  au  début,  que  des 


(1)  An  Inqairy  into  the  Nature,  cause,  and  cure  of  the 
Croup  ; Edinburg,  1765. 

(2)  Berœttelser  tilt  Riksens  Stœnder année  176g. 

(3)  Réflexions  sur  la  nature  et  le  traitement  d’une  maladie 
particulière  aux  en  fans,  connue  sous  le  nom  de  Croup  ou 
d’ esquinancie  membraneuse  ; Mémoires  de  la  Soc.  Roy.  de 
Médec.  , année  1784* 

(4)  Cases  of  the  Angina  Trachealis  witli  the  of  cure  , in 
Letters  to  Will.  Hunier 9 1781. 

(5)  Obs.  sur  te  traitement  du  Croup.  Bibl.  de  Chirurg. 
de  Ricbter , vol.  5,  pag.  734  et  suivantes  , année  1784. 

(6)  Médec.  Domest.  de  Buchan , traduction  française 
3*  édit. , tom  . ,4  pag.  277. 
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vomitifs  (1);  Jurine,  de  Genève  ^ et  Albert,  de 
Bremen , y joignent  la  saignée  et  les  irritans  ex- 
térieurs (2)  ; Ilechou  attribue  au  carbonate  am- 
moniacal Tefficacité  la  plus  grande  (3)  , laquelle 
est  contestée  par  des  praticiens  très-éclairés  (4)  ; 
les  docteurs  Archer  „ médecins  à Maryland , af- 
firment que  le  polygala  sénéka  est  un  médica- 
ment héroïque  (5)  , et  cependant  cette  racine  , 
appréciée  par  des  observateurs  tout  aussi  dignes 
de  foi , n’est  à leurs  yeux  qu’un  remède  acces- 
soire dont  les  effets  sont  même  très-peu  mar- 
qués (6);  Kuhn j à Philadelphie,  Barcl , à New- 
Yorck , Bayley,  à New-Jernesey , etc.  (7).,  em- 
ploient les  préparations  mercurielles  , que  d’au- 
tres regardent  comme  nuisibles  (8).  Le  sulfure 
de  potasse  ( deutoxi-sulfure  de  potassium  ) a été 
proposé  comme  un  spécifique  qui  produit  tou- 
jours les  plus  heureux  effets , qui  ne  manque  jamais 

(1)  Dissert,  sur  le  Croup , présentée  à l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris,  le  6 germinal  an  10, par  Schwilgué  — Mém.  sur  le 
Croup , par  Des-Essartz,  ire  et  2°  édit.  , années  1807,  1808. 

(2)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup  , par  la  commission  chargée  de  l’examen  et  du  juge- 
ment de  ces  ouvrages;  Paris,  1812. 

(5)  Obs.  et  Réflcx.  sur  le  Croup.  Journal  de  Sédillot, 
20-  vol. 

(4)  Dict.  clés  Sciences  Méd. , tom.  7,  pag.  477* 

(5)  Obs.  insérées  dans  le  Médical  Rcviciv  , année  1800. 

(6)  Dict.  des  Sciences  Méd.  tom.  7 , pag.  4^a,  4 8 4- 

(7)  Ouvrages  de  ces  auteurs  , cités  ci-dessus. 

(8)  Dict.  des  Sciences  Méd.,  tom.  7,  pag.  48a. 
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de  parole  ; pour  me  servir  des  expressions  de  celui 
qui  le  premier  en  a vanté  l’usage  dans  le  traite- 
ment de  la  îaryngo-trachéite  (1).  D’après  cela  , il 
a été  employé  par  un  grand  nombre  de  praticiens, 
mais  avec  des  résultats  très-différens  : les  uns  at- 
testent qu’il  a réussi  dans  certains  cas  ; d’autres , 
qu’il  n’a  produit  qu’un  soulagement  momentané  ; 
d’autres  enfin  assurent  qu’il  s’est  montré  com- 
plètement inutile  (2). 

Qui  ne  voit  que  cette  diversité  d’opinions ,,  re- 
lativement au  diagnostic , au  pronostic  et  au 
traitement  de  la  laryngo-trachéite , ne  provient 
que  de  ce  que  l’on  n’a  pas  distingué  les  différentes 
espèces  ou  principales  variétés  de  cette  affection  ? 
Les  observateurs  qui  avaient  rencontré  la  variété 
grave  et  presque  toujours  mortelle  , n’ont  point 
voulu  reconnaître  une  maladie  du  même  genre 
dans  les  descriptions  de  ceux  qui  avaient  observé 
la  variété  légère  et  bénigne  ; et  les  uns  et  les  au- 
tres se  sont  cru  autorisés  à déduire  de  leurs  ob- 
servations particulières  , des  conséquences  géné- 
rales applicables  au  pronostic  et  au  traitement 
de  la  maladie.  Ceux  qui  avaient  vu  l’espèce  la 
moins  grave  se  dissiper  si  promptement  pendant 
l’emploi  de  leurs  moyens  curatifs ^ ont  attribué  , 
dans  celte  heureuse  terminaison  , tout  à l’art  et 


(1)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours,  etc. 

(2)  Observations  répandues  dans  différens  journaux  de  Mé- 
decine, et  dont  la  plupart  seront  rapportées  dans  cet  ouvrage. 
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rien  à la  nature  ; et  la  laryngo-trachéite  a été  pour 
eux  une  allection  toujours  curable.  Ils  n’ont  pas 
manqué  * en  même  temps  , de  regarder  leurs  re- 
mèdes comme  des  spécifiques  auxquels  la  laryngo- 
trachéite  ne  devait  jamais  résister , et  de  conver- 
tir en  principes  généraux  leurs  méthodes  cura- 
tives particulières,  selon  eux  toujours  infaillibles. 
Chacun  s’est  fait  un  droit  des  guérisons  qu’il  a 
cru  avoir  obtenues  , et  de  là  sont  venus  tant  de 
trailemens  si  dissemblables  proposés  contre  la 
laryngo-trachéite.  Ceux,  au  contraire,  qui  avaient 
vii  la  variété  grave  sç  terminer  presque  toujours 
par  la  mort,  ont  soutenu  , avec  la  même  raison  , 
que  les  remèdes  les  plus  vantés  échouaient  cons- 
tamment contre  cette  redoutable  phlegmasie,  et 
ils  ont  cité,  à l’appui  de  leur  opinion,  des  ob- 
servations nombreuses.  Ainsi  le  mercure  doux 
( sous-chlorure  de  mercure)  le  polygala  sénéka, 
le  sulfure  de  potasse  ( deutoxi-sulfure  de  potas- 
sium ) , etc.  qui  ont  opéré  tant  de  merveilles 
selon  les  uns,  n’ont  été  entre  les  mains  des  autres 
que  des  médicamcns  inertes  ; et  ces  substances  , 
que  ceux-ci  regardent  comme  complètement  inu- 
tiles, sont  encore  considérées  par  ceux-là  comme 
les  remèdes  les  plus  précieux. 

Mais  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  nous  paraissent 
avoir  saisi  la  marche  de  la  nature  dans  des  cir- 
constances si  opposées  , ils  n’ont  point  distingué 
les  cas  de  terminaison  heureuse  où  elle  fait  tout 
par  elle-même,  soit  de  ceux  où  i’art  peut  utile- 
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ment  l’aider,  soit  cle  ceux  où  toutes  ses  ressources 
sont  ordinairement  impuissantes;  ils  ont  consi- 
déré la  laryngo-trachéite  comme  une  maladie 
toujours  identique , du  moins  sous  le  rapport  de 
l’intensité  de  l’inflammation  qui  la  constitue  ; et , 
confondant  ainsi  dans  une  même  idée  tous  les 

i 

traits  différens  qu’elle  présente  sous  ce  point 
de  vue  , ils  n’ont  tenu  aucun  compte  de  ses  prin- 
cipales modifications. 

Tâchons  donc  de  démontrer  la  vérité  de  ce  que 
nous  avons  avancé  plus  haut;  savoir,  que  la  la- 
ryngo-trachéite se  présente  sous  trois  états  inflam- 
matoires différens  , dépendans  chacun  de  la  na- 
ture intime  de  l’inflammation  qui  les  constitue  , 
variant  entre  eux  par  leur  terminaison,  qui  est 
presque  toujours  funeste  , souvent  favorable  , ou 
presque  constamment  heureuse  , selon  l’intensité 
de  la  phlegmasie  et  par  conséquent  devant  for- 
mer des  espèces  particulières  ou  des  variétés  prin- 
cipales très-importantes  à distinguer. 


sG 


NOUVELLES  RECHERCHES 


CHAPITRE  II. 

% 

Preuves  qui  justifient  la  Division  établie  dans  le 

C ha p i tre  p récéden  U 

Le  raisonnement ^ l’analogie  , l’expérience  et 
l’observation  concourent  à prouver  l’existence 
des  trois  espèces  ou  variétés  principales  de  laryngo 
trachéite  que  nous  cherchons  à établir. 

Article  I. 

Preuves  de  Raisonnement . 

La  puissance  nerveuse  , agent  inconnu  par  sa 

i 

nature  , mais  évident  par  ses  effets , détermine 
seule  les  actions  organiques  ; la  sur-excitation 
d’un  organe  n’est  que  l’exaltation  des  actions 
vitales  qui  ont  lieu  dans  son  tissu  : donc  la  puis- 
sance nerveuse  est  la  source  de  toute  sur-excita- 
tion. Pour  que  la  puissance  nerveuse  exalte  le^ 
actions  vitales  d’un  organe,  il  faut  : I.  que  le  centre 
d’ou  elle  émane  éprouve  une  impression  d’exci- 
tation ; IL  que  ce  meme  centre  réagisse,  à la  suite 
de  cette  impression  , sur  l’organe  qui  doit  être 
surexcité  : donc  les  conditions  essentielles  de 
toute  surexcitation  sont  i°.  des  a gens  transmet- 
teurs de  l’action  de  la  cause  irritante  aux  centres 
de  la  puissance  nerveuse  ; 2°.  des  âge  ns  propaga - 
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teurs  de  la  réaction  de  ces  centres  à l’organe  qui 
doit  éprouver  la  surexcitation.  Ces  deux  sortes 
d’agens  sont  les  cordons  nerveux  et  les  ramifica- 
tions qui  en  naissent. 

Appliquons  ces  principes  au  développement  de 
lalaryngo-trachéite  ; et  pour  mieux  fixer  nos  idées, 
supposons-la  produite  par  un  irritant  direct  : dans 
ce  cas,  l’impression  de  cet  irritant  est  transmise 
à la  moelle  allongée  par  les  nerfs  qui  se  distribuent 
à la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Ce  centre  ner- 
veux , plus  ou  moins  vivement  impressionné, 
réagit  à la  suite  de  l’impression  qu’il  a reçue  ; et 
cette  réaction  , transmise  par  les  ramifications 
nerveuses  qui  animent  la  muqueuse  du  larynx  et 
de  la  trachée  , développe  dans  cette  membrane 
une  exaltation  vitale  plus  ou  moins  considérable  ^ 
c’est-à-dire  une  véritable  inflammation. 

Mais  chacun  de  ces  phénomènes  est  susceptible 
d’un  nombre  infini  de  variétés  sous  le  rapport  de 
son  intensité.  Cela  dépend  , i°.  de  l’action  plus  ou 
moins  brusque , plus  ou  moins  vive , plus  ou  moins 
soutenue  , de  la  cause  irritante  ; 20.  du  nombre  , 
du  volume  et  de  la  susceptibilité  plus  ou  moins 
grande  des  nerfs  qui  transmettent  au  centre  ner- 
veux l’impression  reçue  ; 3°.  de  la  réaction  plus 
ou  moins  énergique  de  ce  centre  : ce  qui  dépend, 
comme  la  susceptibilité  des  nerfs  transmetteurs  9 
de  la  constitution  individuelle;  4°.  de  la  faculté 
propagatrice  plus  ou  moins  développée  dans  les 
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nerfs  des  voies  aériennes , ce  qui  est  aussi  subor* 
donné  à 1 organisation  de  l'individu. 

On  sent , en  effet , que  plus  Faction  de  la  cause 
irritante  sera  brusque,  vive  et  prolongée  , plus 
aussi , toutes  choses  égales  d’ailleurs , la  réaction 
du  centre  nerveux , déterminée  par  l’impression  de 
cette  action,  sera  énergique,  et  plus  par  conséquent 
la  surexcitation,  effet  de  cette  réaction ^ offrira 
d’intensité.  Le  même  effet  sera  produit  si  les  nerfs 
transmetteurs  de  l’impression  de  l’action  morbi- 
fique sont  très-nombreux  , très-volumineux  et 
doués  d’une  grande  énergie  ; si  le  centre  nerveux 
est  lui-même  très-actif , si  les  nerfs  propagateurs 
de  la  réaction  de  ce  centre  jouissent  d’une  grande 
mobilité  ; l’inflammation  , au  contraire , sera  d’au- 
tant moins  vive , i°.  que  l’action  irritante  sera 
plus  lente , moins  active  , moins  soutenue  ; 20.  que 
la  transmission  de  l’impression  reçue  à la  suite 
de  'cette  action  sera  moins  intense;  5°.  que  la 
réaction  du  centre  nerveux  sera  moins  éner- 
gique; 4°.  que  la  propagation  de  cette  réaction 
aura  moins  d’activité. 

Ces  causes  diverses  des  variétés  de  la  laryngo- 
trachéite  ne  sont  pas  des  objets  de  pure  théorie  , 
la  pratique  de  l’art  le  démontre  évidemment. 

D’abord , les  divers  degrés  d’activité  des  causes 
occasionelles  sont  trop  réels  pour  que  nous 
ayons  besoin  de  nous  arrêter  sur  ce  point  : il  suffit, 
pour  se  convaincre  des  variétés  d’action  de  ces 
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causes  , de  considérer  les  diverses  constitutions 
atmosphériques  et  les  propriétés  plus  ou  moins 
irritantes  des  substances  qui  peuvent  agir  direc- 
tement sur  la  muqueuse  du  tube  aérien. 

Quant  aux  causes  qui  tiennent  aux  différences 
de  l’organisation  individuelle , à la  vérité  elles 
échappent  à nos  sens,  comme  tout  ce  qui  a rap- 
port au  mécanisme  moléculaire  des  fonctions 
vitales,  et  elles  ne  sont  sensibles  que  par  leurs 
effets  ; mais  leur  existence  n’en  est  pas  moins 
évidente.  En  effet , puisque  toute  surexcitation 
ne  se  développe  que  par  le  mécanisme  que  nous 
avons  exposé  ci-dessus  , il  est  évident  que  toutes 
les  variétés  qu’elle  peut  offrir  11e  peuvent  dé- 
pendre que  de  celles  de  la  manière  d’agir  des 
agens  qui  la  produisent , c’est-à-dire  du  nombre, 
du  volume , de  la  sensibilité  plus  ou  moins  vive 
des  nerfs  transmetteurs , de  l’énergie  plus  ou 
moins  grande  du  centre  nerveux  qui  reçoit  l’im- 
pression morbifique  transmise,  et  de  l’activité 
plus  ou  moins  intense  des  nerfs  propagateurs  de 
la  réaction  de  ce  centre.  Ouvrez  les  livres  où  sont 
décrites  des  épidémies  de  laryngo-trachéite , et 
vous  verrez  que  sous  l’influence  des  mêmes  causes, 
et  qui  agissent  avec  la  même  intensité  sur  tous 
les  individus  , il  se  développe  une  foule  de  modi- 
fications inflammatoires  diverses  , qui,  évidem- 
ment , ne  peuvent  dépendre  que  des  différences 
des  organisations  individuelles  ; c’est-à-dire  , en 
dernière  analyse  , des  modes  d’action  variés  des 
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agens  organiques  qui  concourent  au  développe- 
ment de  cette  affection. 

11  est  donc  bien  démontré  par  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  les  causes  qui  peuvent  dé- 
terminer des  modes  inflammatoires  différens  dans 
lalaryngo-lrachéite  , existent  réellement  ; donc  les 
effets  qui  en  dépendent,  et  par  conséquent  les 
trois  espèces  ou  variétés  principales  de  cette  af- 
fection que  nous  avons  établies  dans  notre  premier 
chapitre,  n’ont  pas  une  existence  moins  évidente. 

Article  II. 

« 

Preuves  ds  Analogie. 

Ces  preuves  sont  très-nombreuses,  elles  se  dé- 
duisent des  variétés  qu’offrent  dans  leurs  phleg- 
masies  les  divers  systèmes  de  l’organisation. 

Dans  le  système  dermoïde,  on  voit  une  irrita- 
tion légère  et  superficielle  ne  déterminer  qu’une 
exhalation  séreuse,  comme  dans  la  gale,  le  pem- 
phigus  , la  brûlure  modérée,  etc.  , ou  même  une 
simple  rougeur , comme  dans  les  frictions,  l’ éry- 
sipèle , la  rougeole , la  scarlatine  peu  intense , etc.  ; 
d’autres  fois  , une  inflammation  plus  vive  et  plus 
profonde  produit  une  véritable  suppuration  , 
comme  dans  les  pustules  suppurantes , la  variole, 
la  vaccine,  les  petits  phlegmons  qui  se  développent 
dans  le  tissu  même  du  chorion,  etc.  ; d’autres  fois, 
enfin  , l’irritation  est  si  violente,  le  principe  qui 
en  est  l’agent  actif , que  la  gangrène  en  est  le 
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résultat  inévitable  , comme  dans  le  charbon  , la 
pustule  maligne,  l'érysipèle  gangréneux.  Voyez  de 
combien  de  variétés  les  éruptions  dartreuses  sont 
susceptibles,  et  toujours  parles  différens  degrés  de 
l’irritation  qui  les  produit  ; tantôt , simplement 
furfuracées  ( herpes  furfuraceus  ) , elles  laissent 
échapper  une  humeur  limpide  qui  se  dessèche 
promptement  et  tombe  ensuite  par  petites 
écailles  ; tantôt  largement  squameuses  ( herpes 
squamosus  ) , et  produites  par  des  pustules  plus 
considérables  et  plus  rapprochées  , elles  déter- 
minent une  exhalation  plus  abondante  , résultat 
d’une  plus  vive  irritation  ; d’autres  fois  la  matière 
de  cette  exhalation  , plus  épaisse  et  plus  abon- 
dante encore , se  convertit  en  croûtes  jaunâtres  , 
verdâtres  ou  grisâtres  ( herpes  crustaceus) , ou  bien 
elle  constitue  un  véritable  pus  qui  naît  de  pus- 
tules plus  ou  moins  profondes,  développées  dans 
le  tissu  même  de  la  peau  ( herpes  pustulosus  ) ; 
d’autres  fois  enfin  l’irritation  est  si  vive  qu  elle 
détermine  une  inflammation  destructive  qui  va 
rongeant  toutes  les  parties  du  derme  qui  en  sont 

frappées  (herpes  exedens). 

Dans  le  système  cellulaire , tantôt  l’inflamma- 
tion ne  détermine  qu’un  excès  d’exhalation  séreuse, 
comme  dans  le  gonflement  inflammatoire  qui  sui- 
vient  à la  suite  d’une  entorse;  tantôt  elle  déter- 
mine une  exhalation  puriforme  , comme  dans  le 
phlegmon  ; et  tantôt  enfin  , comme  dans  le  fu- 
roncle , elle  produit  une  véritable  gangrène.  , 
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Le  système  osseux  offre  les  mêmes  variétés  dans 
les  phlegmasies  dont  il  est  atteint,  comme  on  le 
voit  dans  les  gonflemens  articulaires , par  cause 
extérieure  ou  intérieure,  qui  se  terminent  par  ré- 
solution , et  dans  ceux  dont  la  suppuration  , la 
carie  ou  la  nécrose  sont  la  suite,  selon  le  degré 
de  l’irritation  qui  les  produit. 

Le  système  musculaire  n’offre-t-il  pas  plusieurs 
nuances  dans  les  résultats  de  l’inflammation  dont 
il  est  si  souvent  frappé?  nuances  toujours  soumises 
aux  divers  degrés  de  cette  inflammation,  qui  peut, 
selon  son  intensité  , se  terminer  par  une  résolution 
plus  ou  moins  prompte  , ou  bien  par  cette  sorte 
de  suppuration  glaireuse  propre  à la  phlegmasie 
musculaire  , ou  enfin  par  la  mortification. 

Les  produits  différens  des  inflammations  sé- 
reuses offrent  plus  d’analogie  encore  avec  ceux 
des  diverses  espèces  de  laryngo-trachéite.  Lorsque 
la  surexcitation  se  borne  à activer  l’exhalation  de 
la  membrane  qui  est  le  siège  de  la  phlegmasie, 
il  n’en  résulte  qu’un  épanchement  plus  ou  moins 
considérable  de  sérosité , comme  on  le  voit  dans 
l’hydrocéphale,  l’hydropéricarde,  l’hydrothorax, 
l’ascite  idiopathique.  Lorsque  la  surexcitation  , 
plus  vive,  plus  profonde  , modifie  ou  change  la 
nature  des  actions  vitales  de  la  séreuse  enflammée, 
les  produits  de  l’exhalation  ne  sont  plus  les  mêmes, 
ce  sont  ou  un  fluide  séro-puriforme,plus  ou  moins 
trouble,  plus  ou  moins  consistant,  dans  lequel 
nagent  des  flocons  d’une  matière  albumineuse,  ou, 
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bien  une  véritable  fausse  membrane  analogue 
a celle  qui  se  développe  dans  la  laryngo -trachéite 
portée  au  plus  haut  degré  d’intensité. 

Enfin  les  divers  modes  de  la  sécrétion  morbide 
des  phlegmasies  muqueuses  , qui  sont  delà  même 
nature  que  1 inflammation  des  voies  aériennes 
nous  fourniront  le  complément  des  preuves  qui 
font  l’objet  de  cet  article. 

L otite  est  ou  muqueuse  ou  puriforme  , selon 
que  l’inflammation  peu  intense  ne  fait  qu’aug- 
menter la  sécrétion  de  la  membrane  de  l’oreille 
interne  , ou  que  , plus  violente  , elle  change  tout- 
à-fait  le  mode  de  cette  fonction. 

L’ophlhalmie,  lorsqu’elle  est  légère,  donne  sim- 
plement heu  à une  sécrétion  plus  abondante  de 
1 humeur  qui  lubrifie  la  surface  de  l’œil  ; mais 
lorsqu’elle  est  très-vive , elle  produit  une  véritable 
suppuration  de  la  muqueuse  palpébrale.  Le  coryza 
offre  les  mêmes  variétés  et  produit  souvent  une 

fausse  membrane.  { Revue  Médicale , cahier  de 
septembre  1822  , p.  58.  ) 

La  pharyngite  se  borne  le  plus  souvent  à l'aug- 
menta lion  de  la  sécrétion  muqueuse  de  la  région 
qui  en  est  le  siège  ; mais  quelquefois  aussi  elle 
prodmt  une  véritable  suppuration , et  même  il 
nest  pas  rare  de  lui  voir  développer  une  fausse 
membrane  parfaitement  semblable  à celle  qui  a 
heu  dans  la  laryngo-trachéite  la  plus  grave  (Ob- 
servation  rapportée  dans  le  tome  4, , pag.  , 79  de 
la  Bibliothèque  Médicale. 
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Dans  la  bronchite  légère  , on  ne  remarque  que 
des  matières  simplement  muqueuses  dans  les  pro- 
duits de  l’expectoration , et  la  maladie  se  termine 
alors  sans  que  cette  sécrétion  pulmonaire  change 
de  nature  ; mais  lorsque  l’inflammation  a un 
certain  degré  de  gravité , les  matières  expectorées 
sont  puriformes  ; elles  peuvent  être  même  mem- 
braniformes,  si  la  phlegmasie  a acquis  le  plus  haut 
point  d’intensité.  ( Voy.  chap.  VI  , 1 , art.  I , A.) 

Dans  les  phlegmasies  muqueuses  abdominales , 
la  gastrite , l’entérite , la  colite  légères , les  ca- 
tarrhes vésical  et  utérin  peu  intenses  , affections 
dans  lesquelles  les  matières  de  la  sécrétion  mor- 
bide sont  séro-muqueuses  , se  rapportent  évidem- 
ment à la  laryngo-trachéite  bénigne.  Elles  sont 
analogues  aux  croups  graves  , lorsque  plus  in- 
tenses , elles  déterminent  une  sécrétion  plus  con- 
sistante , plus  albumineuse  et  puriforme  , ou  de 
véritables  concrétions  pseudo-membraneuses  ( 1 ) . 

Il  suit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  dans 
cet  article,  que  dans  quelque  système  que  l’on 

(1)  On  trouve  dans  les  auteurs  une  foule  d’exemples  de 
ces  deux  dernières  variétés  du  produit  des  phlegmasies  mu- 
queuses abdominales.  ( Voyez  Journal  Universel  des  Sciences 
Médicales , tom.  i4?  pag.  368  ; ibid.  , tom.  18  , pag.  104  et 
120  ; Des-Essartz,  Mém.  sur  le  Croup,  pag.  8 , Paris,  1808; 
Bichat,  Anat.  Génér.  , tom.  4,  pag.  781  ; Bibl.  Med . , ca- 
hier de  mai  1814  5 pag.  a52  ; ibid.-,  cahier  d’octobre  iSi4> 
pag.  117,  etc.  ; ibid.,  cahier  de  mai  1822  , pag.  343;  ibid. , 
tom.  76,  pag.  100. 
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considère  la  surexcitai  ion  , on  trouve  constam- 
ment que  ses  produits  varient  avec  son  intensité 
et  sont  toujours  en  rapport  avec  elle  ; que  la 
matière  de  la  sécrétion  ou  de  l’exhalation  mor- 
bide s’éloigne  plus  ou  moins  de  son  état  ordi- 
naire , selon  que  l’inflammation  est  plus  ou  moins 
grave  , et  qu’en  général  toutes  les  phlegmasies  , 
surtout  celles  des  membranes  séreuses  et  mu- 
queuses,  offrent,  dans  leur  nature  intime  et  dans 
les  exhalations  ou  les  sécrétions  qui  en  dépendent, 
des  variétés  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  de  la  laryngo- trachéite  dont  nous  cher- 
chons à démontrer  l’existence  dans  ce  chapitre. 

. ....  v ; G . i » • » 

Article  III. 

Preuves  d’ Expérience. 

L’expérience  confirme  pleinement  ce  qu’ont 
prouvé  le  raisonnement  et  l’analogie. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies 
aériennes  n’y  produisent,  lorsqu’ils  n’agissent  que 
parleur  contact  physique  , et  que  leur  action  est 
peu  prolongée,  qu’une  simple  augmentation  de 
la  sécrétion  muqueuse  ordinaire  : c’est  ainsi  qu’a- 
gissent l’eau  et  les  parcelles  d’alimens  qu’une  dé- 
glutition imparfaite  fait  tomber  dans  le  larynx. 
Dans  ces  circonstances  la  surexcitation  de  la  mu- 
queuse de  ce  conduit  est  peu  considérable  , parce 
que  les  corps  qui  la  déterminent  sont  peu  irri- 
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tans  par  leur  nature  et  leur  mode  d’action  , et  les 
effets  de  cette  surexcitation  se  bornent  à une 
simple  augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse. 

Mais  si  un  corps  étranger , capable  d’irriter 
non-seulement  par  son  action  physique , mais  en- 
core par  sa  nature  intime  et  ses  propriétés  chi- 
miques, est  introduit  dans  le  tube  aérien,  alors 
les  fonctions  de  la  membrane  qui  revêt  ce  con- 
duit , changent  de  mode , la  nature  de  sa  sécré- 
tion n’est  plus  la  même,  et  elle  s’éloigne  plus  ou 
moins  de  son  état  ordinaire , selon  que  la  sur- 
excitation  est  plus  ou  moins  vive,  soit  par  la 
nature  plus  ou  moins  irritante  de  la  substance 
qui  la  produit , soit  par  la  sensibilité  plus  ou 
moins  prononcée  de  l’organe  qui  en  est  le  siège  : 
c’est  ce  que  confirment  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  vivacs  , dans  lesquelles  il  faut  néces- 
sairement tenir  compte  non-seulement  de  la  sen- 
sibilité individuelle , mais  encore  de  la  sensibilité 
spécifique  ; car  les  diverses  espèces  d’animaux  pré- 
sentent des  différences  remarquables  sous  ce 
rapport. 

Le  docteur  Duval , de  Brest  ( 1 ) , injecta  du  gaz 
acide  muriatique  oxigéné  ( chlore  gazeux  ) dans  la 
trachée  d’un  jeune  loup;  l’animal  n’en  éprouva 
qu’un  léger  malaise.  L’introduction  de  quarante 
gouttes  d’acide  sulfurique  étendues  dans  environ 
une  once  d’eau  , produisit  la  toux  , l’altération  de 


(1)  Bulletin  des  Sciences  Mèd. , cahier  de  février  1809. 
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îa  voix  , la  dyspnée  et  une  véritable  concrétion  tu- 
bulée , parfaitement  analogue  à celle  qui  a lieu 
dans  la  laryngo-trachéite  la  plus  grave.  L’animal 
périt  vingt-quatre  heures  après  l’opération  : le 
même  acide  détermina  à-peu-près  les  mêmes  effets 
sur  une  poule,  mais  il  n’y  eut  point  de  concrétion 
formée  ; la  trachée  , quoiqu’enflammée  , n’était 
remplie  que  de  mucosités.  Cette  expérience  ré- 
pétée par  une  Commission  nommée  par  la  Société 
Médicale  d’Emulation  , sur  une  autre  poule  qui 
mourut  vingt-six  heures  après  l’injection,  pro- 
duisit tous  les  symptômes  essentiels  delà  laryngo- 
trachéite  , et  une  fausse  membrane  dans  le  tube 
aérien  (1).  Remarquez,  dans  ces  expériences, 
l’influence  de  l’organisation  individuelle  et  spéci- 
fique des  animaux  sur  lesquels  elles  ont  été  faîtes  : 
le  chlore  gazeux  n’a  déterminé  qu’une  irritation 
légère  sur  la  muqueuse  laryngo  - trachéale  du 
jeune  loup  (2)  , tandis  qu’il  est  prouvé  par  les 
faits  que  ce  gaz  peut  produire  une  laryngo-tra- 


(1)  Le  docteur  Horsch,  de  Wurtzbourg,  a obtenu  les 
mêmes  résultats  par  des  injections  acidulées,  dans  les  expé- 
riences qu’il  a faites  sur  trois  petits  cochons,  un  chien  et  une 
poule.  Une  injection  alcaline  détermina  aussi  la  formation 
d’une  fausse  membrane  sur  un  quatrième  petit  cochon. 
( Ballet,  des  Sciences  Méd.  , juillet  1811  , pag\  j8.) 

(2)  Il  n’a  point  produit  d’autres  effets  dans  les  expériences 
faites  sur  des  lapins  et  des  chiens  par  le  docteur  Valentin. 
( Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  Croup  , pag.  4^4 
et  suiv.  ) 
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chéite  grave  dans  l’homme  : influence  de  l’orga- 
nisation spécifique.  L’acide  sulfurique  n’a  point 
développé  dansle  tube  aérien  de  la  première  poule 
la  surexcitation  propre  à la  formation  d’une  fausse 
membrane , et  elle  a produit  cet  effet  dans  les  deux 
autres  : influence  de  l’organisation  individuelle. 

Les  expériences  du  docteur  Saissy  (1)  sont  ana- 
logues à celles  du  docteur  Duval.  Ce  médecin  a 
obtenu , comme  ce  dernier , la  formation  de  fausses 
membranes  , en  injectant  dans  les  voies  aériennes 
de  plusieurs  volatiles  quelques  gouttes  d’eau  aci- 
dulée avec  l’acide  sulfurique. 

Le  docteur  Albert,  de  Bremen,  a soumis  à 
l’action  du  chlore  gazeux  un  chevreau  et  un  chien. 
Ce  fluide  aériforme  n’a  déterminé  qu’une  toux 
rauque  dans  ces  deux  animaux.  11  n’y  a pas  eu 
d’effets  plus  marqués  après  l’injection  d’un  alcool 
très-spiritueux.,  d’un  mélange  d’huile  de  térében- 
thine et  d’oxide  rouge  de  mercure  ( deutoxide  de 
mercure  ) , et  de  finsufflation  de  ce  même  oxide 
réduit  en  poudre  dans  les  voies  aériennes  d’un 
jeune  chevreau  , tandis  qu’une  forte  dissolution 
de  perchlorure  de  mercure  a produit  sur  un  autre 
chevreau  une  vive  inflammation  et  la  sécrétion 
d’un  fluide  verdâtre  et  puriforme  qui  baignait 
une  espèce  de  cordon  membraniforme  de  la  même 
couleur.  Une  chatte  a été  à peine  incommodée  par 
de  l’huile  de  térébenthine  introduite  dans  sa  tra- 


(1)  Bibl.  Med.  y cahier  de  novembre  1810,  pag.  ‘J23. 
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€hée  , tandis  que  la  même  substance  , mêlée  à 
l’oxide  rouge  de  mercure  , a déterminé  , dans  le 
même  animal , une  inflammation  vive  de  la  mu- 
queuse trachéale,  tous  les  symptômes  essentiels 
du  croup  et  la  formation  d’une  concrétion  mem- 
braniforme  (i). 

Il  suit  des  expériences  rapportées  dans  cet  ar- 
ticle , que  la  surexcitation  de  la  muqueuse  du 
tube  aérien  développée  dans  les  animaux  par  l’in- 
troduction de  substances  irritantes  dans  ce  tube, 
varie , sous  le  rapport  de  son  intensité , selon  la 
sensibilité  spécifique  de  l’animal  ; mais  ces  expé- 
riences démontrent  aussi  qu’en  la  considérant  dans 
le  même  animal  ou  dans  les  animaux  de  la  même 
espèce,  elle  est  en  général  , toutes  choses  égales 
d’ailleurs , proportionnée  à la  nature  plus  ou  moins 
irritante  de  la  substance  dont  on  s’est  servi  pour 
la  développer  (2). 

Cette  surexcitation  artificielle  nous  offrirait 
dans  l’homme  les  mêmes  variétés;  une  foule  d’ob- 
servations de  médecine  pratique  le  prouvent 
d’une  manière  évidente.  Examinez  les  effets  d’un 
irritant  quelconque  dont  Faction  est  plus  ou 
moins  prolongée  ou  plus  ou  moins  vive,  soit  par 
sa  nature  propre  , soit  à cause  de  la  sensibilité 


(1)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  la 
Croup,  pag.  io3. 

(2)  Voyez  en  outre  les  expériences  du  docteur  Hébrëart , 
Bibl.  Méd . , cahier  d’octobre  1812,  pag.  82. 
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individuelle.  Un  vésicatoire,  par  exemple  , n’agit 
que  comme  rubéfiant.»  si  son  application  a peu 
de  durée  ; si,  au  contraire,  son  action  se  prolonge 
pendant  un  certain  temps , il  donne  lieu  à un 
excès  d’exhalation  séreuse  qui  devient  apparent 
par  la  vésication  ; enfin  , s’il  agit  pendant  plus 
longtemps  encore  , si  l’irritant  est  très-actif,  si  sa 
quantité  est  très-considérable , ou  si  la  peau  du 
sujet  est  douée  d’une  sensibilité  excessive,  la  vé- 
sicule ne  contiendra  point  de  sérosité  , mais  elle 
sera  remplie  d’une  matière  épaisse  et  comme  gé- 
latineuse; ou  même  il  se  développera  sur  le  corps 
muqueux  une  espèce  de  couenne  albumineuse , 
analogue  à une  fausse  membrane. 

L’application  du  calorique  sur  le  système  der- 
moïde produit  les  mêmes  effets  , selon  son  inten- 
sité , sa  durée  et  la  sensibilité  du  sujet  qui  la  reçoit. 
Les  purgatifs  doux  ne  donnent  lieu  qu’à  des  éva- 
cuations séro-muqueuses  ; mais  les  drastiques 
administrés  à forte  dose , et  même  les  minoratifs 
fréquemment  répétés  , ou  donnés  à des  sujets 
doués  d’une  sensibilité  intestinale  très-pronon- 
cée, développent  une  entérite,  une  coûte  plus 
ou  moins  intenses , et  déterminent  des  évacuations 
glaireuses  plus  consistantes,  plus  albumineuses  ; 
ils  peuvent  même  produire  des  concrétions  pseudo- 
membraneuses. 

On  peut  conclure,  d’après  ces  faits  , que  des 
causes  différentes  entre  elles  par  leurs  propriétés 
plus  ou  moins  irritantes  , développeront  divers 
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degrés  de  surexcitation , lorsqu’elles  agiront  sur 
la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Or,  ces  causes 
variées  existent  , comme  nous  l’avons  démontré 
(Art.  1er,  pag.  26  et  suiv.)  ; donc  les  divers  modes 
de  la  laryngo-trachéite  que  nous  cherchons  à éta- 
blir existent  aussi. 

Article  IV. 

Preuves  d’ Observation. 

Les  faits  que  nous  allons  exposer  forment,  ce 
nous  semble , le  complément  des  preuves  qui 
font  l’objet  de  ce  chapitre. 

§.  Ier.  Laryngo-trachéite  extrêmement  grave  y presque 
toujours  mortelle  y lors  sur-tout  qu  elle  n est  point 
combattue  au  moment  même  de  son  invasion , pro- 
duisant constamment  une  fausse  membrane  dam 
le  conduit  aérien . 

OBS.  I.  — Le  28  février  1816  , nous  fûmes  ap- 
pelé auprès  d’un  enfant  âgé  de  vingt  mois  , fort 
et  bien  constitué  , qui  , depuis  trois  jours  , était 
atteint  d’une  laryngo-trachéite.  Il  avait  été  éveillé 
subitement  dans  le  milieu  de  la  nuit  du  25  au  26 
par  un  accès  de  toux  rauque , sourde  , que  les 
parens  prirent  pour  une  quinte  de  coqueluche  ; 
la  respiration  était  difficile  , sifflante  , sèche  ( 1 ) , 

(1)  Nous  appelons  respiration  sèche , celle  qui  a lieu  sans 
râlement  ; ce  qui  annonce  l’absence  de  tout  liquide  dans  les 
voies  aériennes. 
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ses  mouvemens  précipités  ; la  face  était  rouge  et 
animée,  la  chaleur  vive;  et , dans  les  quintes  de 
toux,  qui  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  dans  la 
nuit , la  suffocation  était  imminente  ; expectora- 
tion nulle  : rémission  le  matin. 

Le  26 , calme  apparent  dans  la  journée  ; l’en- 
fant est  assez  gai  et  conserve  son  appétit  ; retour 
des  symptômes  pendant  la  nuit  du  26  au  27.  — 
Le  27  , même  état  que  la  veille,  à l’exception  de 
l’appétit  qui  se  perd  ; en  meme  temps  la  langue 
se  salit , et  l’enfant  se  plaint  d’une  douleur  à l’é- 
pigastre ; nuit  du  37  au  28  plus  orageuse  que 
les  précédentes , .dyspnée  beaucoup  plus  forte, 
expectoration  nulle.  — Le  28  au  matin.,  rémission 
moins  marquée  ; respiration  gênée  et  un  peu  sif- 
flante , toux  nulle. 

r 

Etat  du  malade  à notre  arrivée  : face  comme 
bouffie,  injectée;  lèvres  violacées;  fonctions  in- 
tellectuelles libres  , mais  tendance  à l’assoupisse- 
ment ; langue  blanchâtre  avec  un  peu  de  rougeur 
à sa  pointe  et  sur  ses  bords  ; anorexie , urines 
d’une  couleur  un  peu  plus  foncée  que  dans  l’état 
de  santé;  pouls  petit,  mou,  faible,  et  donnant 
cent  cinquante  pulsations  par  minute  ; respiration 
courte  , précipitée,,  sèche  , sifflante  , sur-tout  pen- 
dant l’inspiration;  toux  rare,  sourde rauque, 
expectoration  nulle  ; aphonie  presque  complète. 
( Vésicatoires  sur  les  parties  latérales  du  cou  ; dé- 
coction de  polygala  selon  la  méthode  des  doc- 
teurs Archer;  asa-fœtida  en  potion  et  en  la- 
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vemens.  ) — Les  symptômes  s’aggravent  de  plus 
en  plus  , l’enfant  meurt  la  nuit  suivante. 

Autopsie  cadavérique , faite  trente-six  heures 
après  la  mort.  — Une  fausse  membrane  assez  con- 
sistante , mince  dans  le  larynx  , plus  épaisse  dans 
la  trachée  , tapissait  entièrement  la  surface  in- 
terne de  ces  conduits.,  depuis  la  glotte  jusqu’aux 
environs  des  bronches;  cette  concrétion  adhérait 
assez  fortement  à la  muqueuse  , qui  était  rouge , 
par  larges  taches  , et  d’une  manière  beaucoup 
plus  marquée  dans  la  trachée  que  dans  le  larynx. 
— Les  poumons , crépitans  dans  presque  toute 
leur  étendue  , étaient  infiltrés  de  sang  postérieu- 
rement. — Les  cavités  droites  du  cœur  étaient 
remplies  de  caillots  noirâtres  , les  gauches  étaient 
à-peu-près  vides.  — Rien  de  remarquable  dans 
l’abdomen;  seulement  les  ramifications  veineuses 
intestinales  étaient  fortement  injectées.  — Toutes 
les  veines  et  les  sinus  cérébraux  étaient  gorgés  de 
sang. 

Remarques.  — Cette  espèce  , reconnue  par  tous 
les  praticiens  , et  qui  a servi  de  type  aux  des- 
criptions générales  que  l’on  a faites  de  la  laryngo- 
trachéite,  est  remarquable  par  la  concrétion  mem- 
braniforme  qu  elle  produit  constamment  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  muqueuse 
du  tube  aérien  : presque  toujours  mortelle  par  le 
spasme  violent  des  muscles  du  larynx  dont  elle  se 
complique , tantôt  elle  se  termine  en  quelques 
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heures,  tantôt  elle  se  prolonge  jusqu'aux  septième* 
huitième  , neuvième  jours  et  au-delà.  D’autres 
fois , ce  qui  pourtant  est  rare  , elle  affecte  une 
marche  chronique  et  dure  plusieurs  mois  ; le 
plus  ordinairement  c’est  du  troisième  au  cin- 
quième jour  que  la  vie  s'éteint  sous  son  influence 
funeste. 

C est  aux  variétés  de  sa  marche  plus  ou  moins 
aiguë  et  de  sa  durée  plus  ou  moins  prolongée* 
que  l’on  a attribué  les  différences  de  consistance 
qui  se  remarquent  dans  la  sécrétion  albumi- 
neuse concrète  qui  en  est  le  produit.  On  a re- 
gardé cette  concrétion  comme  un  résultat  cons- 
tant de  l’inflammation  laryngo-trachéale , et  sus- 
ceptible seulement  dans  sa  compacité  de  quel- 
ques modifications  peu  importantes  et  unique- 
ment dépendantes  des  diverses  périodes  de  l’affec- 
tion.  Ainsi  la  laryngo  - trachéite , considérée  en 
elle-même  et  abstraction  faite  de  toute  compli- 
cation, est,  selon  l’opinion  commune,  une  in- 
flammation toujours  identique  * et  dans  laquelle 
les  différens  étals  de  la  matière  sécrétée  par  la 
membrane  qui  en  est  le  siège  , ont  exclusivement 
leur  source  dans  les  différentes  périodes  de  la 
maladie  ou  les  époques  diverses  de  sa  terminai- 
son , et  sont  toujours  en  rapport  avec  elle.  « Dans 
» les  croups  foudroyans  , a-t-on  dit,  qui  font 
» périr  l’enfant  dans  l’espace  de  quelques  heures, 
* il  est  rare  de  trouver  une  fausse  membrane 
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> formée , meme  incomplètement  ; la  mort  arrive 
» trop  promptement  pour  que  ce  phénomène  ait 
» eu  le  temps  de  s’opérer,,  et  les  voies  aériennes 
ne  contiennent  guère  alors  qu’une  matière  li- 
» quide,  lin  peu  plus  visqueuse  et  un  peu  plus 
* abondante  que  dans  l’état  naturel.  Lorsque 
» dans  les  croups  ordinaires  le  malade  succombe 
» vers  le  milieu  ou  à la  fin  delà  deuxième  période, 

» la  fausse  membrane  est  presque  toujours  com- 
- plète,  revêt  toute  la  trachée,  et*  quelquefois 
» même  le  larynx  et  le  commencement  des  bron- 
» ches , et  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de 
» son  étendue  , une  consistance  et  une  densité 
» considérables.  Si  la  maladie  se  prolonge  jusqu’à 
» la  troisième  période  , les  conditions  de  la  con- 
» crétion  croupale  ne  sont  plus  les  mêmes  ; le 
» larynx  ne  contient  le  plus  souvent  rien  qui  ait 
» l’apparence  de  membrane  , mais  seulement  une 
» quantité  plus  ou  moins  grande  de  matière  vis- 
» queuse  liquide.  A mesure  que  l’on  descend 
» dans  la  trachée  , on  voit  cette  matière  devenir  de 
» plus  en  plus  consistante , et  y former  à la  fin 
» une  fausse  membrane , tantôt  complète  , tantôt 
» incomplète  , et  toujours  séparée  de  la  mem- 
» brane  muqueuse  trachéale  par  une  couche 
» abondante  de  matière  liquide.  Enfin  cette  fausse 
» membrane  s’amollit  peu  - à -peu,  en  s’ache- 
» minant  vers  les  bronches  ; et^  lorsqu’elle  y est 
» parvenue,  elle  perd  entièrement  son  caractère 
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» membraneux  , et  dégénère  en  un  amas  de  mu* 
» cosités  visqueuses  et  filantes  (i).  » 

D’après  ce  principe,  la  fausse  membrane  n’exis- 
terait point  dans  la  première  période  de  la  mala- 
die,, ne  se  formerait  que  dans  la  deuxième ^ et 
dégénérerait  dans  la  troisième  en  un  amas  de 
mucosités. 

Prouvons  par  les  faits  : 

1°,  Que  dans  les  laryngo-trachéites  les  plus 
foudroyantes  , la  concrétion  pseudo  - membra- 
neuse se  trouve  toujours  formée; 

2°.  Que  cette  concrétion  ne  s’altère  point  dans 
ce  que  l’on  appelle  la  troisième  période  de  l’af- 
fection. 

Nous  en  déduirons  ensuite  les  conséquences 

i 

que  nous  croirons  favorables  à nos  vues, 

j Première  proposition.  — La  concrétion  pseudo- 
membraneuse se  forme  au  début  même  de  la  ma- 
ladie ou  peu  après  , et,  quelle  que  soit  la  promp- 
titude de  la  mort,  on  la  trouve  toujours  complè- 
tement développée. 

Si  l’on  juge  que  l’observation  rapportée  au 
commencement  de  cet  article  est  peu  propre  à 

v ' ' 

(i)  Dict.  des  Sciences  Méd tom.  7,  pag.  429. — C’est  aussi 

l’opinion  du  docteur  Rush,  qui  dans  le  tome  I de  la  seconde 
édition  de  ses  Médical  s Inquiries , dit  que  lorsque  l’angine  tra- 
chéale est  très  - violente  et  se  termine  subitement , on  ne 
trouve  point  de  traces  de  la  maladie  dans  les  voies  aériennes». 
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établir  la  vérité  de  cette  proposition,,  parce  que 
la  mort  survint  le  troisième  jour,  ce  qui  pour- 
tant est  une  terminaison  assez  prompte,  nous 
espérons  que  celles  qui  vont  suivre  la  mettront 
dans  tout  son  jpur. 

OBS.  IL — Le  11  juillet  i8o5,  à dix  heures 
du  matin,  nous  fûmes  appelé  en  consultation 
auprès  d’un  enfant  âgé  de  huit  ans  , qui  , la  nuit 
précédente  , s’était  réveillé  subitement  avec  une 
grande  dyspnée  et  une  toux  rauque  sans  expec- 
toration. Il  avait  déjà  été  saigné  du  bras  , et  on 
avait  ensuite  appliqué  des  sangsues  au  cou.  Nous 
le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : dyspnée  ex- 
trême ; inspiration  sifflante  , sèche  et  sonore  ; 
toux  rauque  , sourde;  expectoration  nulle  ; pouls 
petit , faible  , égal , régulier , très-fréquent  ( cent 
quarante  battemens  par  minute  ) ; chaleur  de  la 
peau  assez  vive;  face  comme  tuméfiée  violacée; 
fonctions  intellectuelles  libres  ; langue  couverte 
d’un  enduit  léger  et  blanchâtre;  urines  rares  et 
rouges. 

La  cause  de  la  maladie  nous  parut  être  une 
transpiration  supprimée , car , la  veille  au  soir  , 
l’enfant  s’était  beaucoup  échauffé  en  jouant  avec 
ses  petits  camarades.  (Vomitif,  qui  met  le  ma- 
lade en  danger  de  suffoquer,  sans  produire  ni  vo- 
missement ni  expectoration;  vésicatoire  à la  nu  que; 
infusion  pectorale,  avec  addition  d’oximel  scilli- 
tique  ; asa-fœtida  en  potion  et  en  lavemens.  ) — Les 
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symptômes  s’aggravent  de  plus  en  plus,  quoique 
la  toux  cesse,  et  l’enfant  meurt  à quatre  heures 
du  soir,  dans  une  sorte  d’affection  comateuse. 

Ouverture  du  corps,  faite  trente  heures  après 
la  mort. — Veines  et  sinus  cérébraux,  veines  caves 
et  cavités  droites  du  cœur,  gorgés  de  sang;  pou- 
mons crépitans  et  sains  ; surface  interne  de  la 
trachée  entièrement  tapissée  par  une  concrétion 
membraniforme  d’un  blanc  jaunâtre  , consis- 
tante , quoique  d’une  médiocre  épaisseur  , et 
qui  pénétrait  dans  les  bronches  et  leurs  princi- 
pales ramifications  d’où  on  la  retirait  par  lam- 
beaux de  même  consistance  que  ceux  de  la  tra- 
chée ; la  muqueuse  trachéale  parsemée  de  taches 
d’inégale  grandeur  , et  d’une  rougeur  très  - pro- 
noncée. Rien  de  remarquable  dans  l’abdomen. 

Remarques.  — Dans  ce  cas.,  la  mort  est  survenue 
environ  seize  heures  après  le  début  de  la  mala- 
die , et  cependant  la  concrétion  membraniforme, 
complètement  formée  , tapissait  presque  toutes 
les  voies  aériennes. 

OBS.  III.  — Un  enfant,  âgé  de  six  ans,  éprouva, 
le  7 février  1808  , â la  suite  de  cris  prolongés  , 
provoqués  par  des  vésicatoires  qu’avait  exigés 
une  gastro-entérite  grave  dont  il  était  encore  con- 
valescent , un  sentiment  de  cuisson  dans  la  gorge 
et  un  peu  de  raucité.  Le  soir  du  même  jour,  il 
survint  de  la  toux.  Dans  la  nuit , violent  accès 
do  suffocation  ^ respiration  sifflante  et  sèche  , 
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toux  rauque  et  sourde,  de  bronchitique  ( 1 ) quelle 
était  ; angoisse , anxiétés  , agitation  extrême. 

Le  8 au  matin,  même  état  ; pouls  petit , faible, 
très-fréquent  ( i5o  pulsations  par  minute  ) ; toux 
rare  , expectoration  nulle  , aphonie.  ( Sangsues 
sur  le  larynx  , vésicatoire  à la  nuque  , inspira- 
tion de  vapeurs  émollientes  , asa-fœtida  en  la- 
vemens  et  en  potion  , infusion  de  fleurs  pecto- 
rales pour  boisson  ordinaire.  ) Même  état  toute 
la  journée.  Sur  le  soir,  les  symptômes  s’aggra- 
vent, la  toux  cesse  complètement,  et  l’enfant 
expire  à neuf  heures. 

Ouverture  du  corps  , faite  vingt-deux  heures 
après  la  mort.  Une  fausse  membrane  entière.,  con- 
sistante  et  adhérente  antérieurement  5 revêtait 
toute  la  surface  interne  du  larynx,  et  environ  un 
demi  pouce  de  celle  de  la  trachée.  La  surface  de 
cette  portion  de  la  membrane  muqueuse  était 
rouge  et  enflammée  dans  tous  ses  points  ; cette 
rougeur  se  propageait  jusques  dans  le  pharynx  , 
ou  pourtant  l’on  n’observait  aucune  sécrétion 
morbide.  —Poumons  crépitans.  — Veines,  sinus 
cérébraux,  cavités  droites  du  cœur,  comme  dans 
1 observation  précédente.  —Rien  dans  l’abdomen 
digne  detre  noté;  seulement  le  foie  était  plus 


(1)  Nous  appelons  toux  bronchitique,  celle  où,  comme 

flans  la  bronchite,  le  ton  et  le  timbre  delà  voix  ne  sont  point 
altérés. 
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volumineux  et  cl’une  couleur  plus  foncée  que 
dans  l’état  ordinaire. 

Remarques.  — On  voit , dans  cette  observation, 
une  laryngo-trachéite  terminée  par  la  mort  dans 
Vespace  d’environ  vingt  heures  , et  dans  laquelle 
pourtant  il  y eut  production  complète  d’une  con- 
crétion membraniforme.  Ce  cas  est  encore  remar- 
quable par  la  nature  de  la  cause  occasionelle  qui 
donna  lieu  au  développement  de  la  maladie.  Nul 
doute  que  l’inflammation  laryngo  - trachéale  ne 
fût  produite  par  les  cris  continuels  que  l’enfant 
poussa  pendant  plus  de  quinze  jours, et  qui  avaient 
déterminé  dans  les  voies  aériennes  une  surexci- 
tation marquée  par  le  sentiment  de  cuisson  et  la 
raucité  qui  parurent  au  début:  surexcitation  qui 
s’exaspéra  ensuite , soit  par  elle-même  , soit  par 
quelque  cause  particulière  que  nous  ne  pûmes 
découvrir. 

QBS.  IY.  — Le  20  février  1809,  à six  heures  du 
soir , nous  fîmes  l’ouverture  du  cadavre  d’un  en- 
fant âgé  de  trois  ans  , cjui  avait  été  atteint  subi- 
tement, le  même  jour , à une  heure  après  minuit, 
d’une  grande  dyspnée  avec  toux  rauque  , et  qui 
était  mort  suffoqué  à huit  heures  du  matin.  Les 
parens  , qui  étaient  loin  de  prévoir  une  issue  si 
prompte  et  si  funeste,  n’avaient  point  réclamé  les 
secours  de  l’art.  Nous  trouvâmes  tout  le  larynx  et 
la  plus  grande  partie  de  la  trachée  tapissés  in- 
térieurement pat'  utVè  fausse  membtanO  adhérente 

dans  presque  toute  son  étendue  et  s’enlevant 
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par  lambeaux  assez  consistans,  la  muqueuse  rouge 
et  enflammée  dans  la  région  recouverte  par  la 
concrétion,  les  poumons  crépitans.  — Le  cerveau 
ne  fut  point  examiné.  — Bien  de  remarquable 
dans  l’abdomen. 

Remarques.  — Dans  cette  circonstance  , la 
laryngo-trachéite  s’est  terminée  par  la  mort , dans 
l’espace  d’environ  six  heures  , et  cependant  la 
formation  de  la  fausse  membrane  n’a  pas  été 
moins  complète  que  dans  les  cas  précédens. 

OBS.  Y. — Le  25  novembre  1810,  à huit  heures 
du  soir  , nous  fûmes  appelé  pour  donner  nos 
soins  à un  enfant  de  six  ans , qui , après  setre  mis 
en  sueur  en  jouant  avec  ses  petits  camarades  , 
avait  été  pris  subitement , il  y avait  environ  deux 
heures  , d’une  grande  difficulté  de  respirer  , avec 
douleur  poignante  au  larynx,  et  d’une  toux  rauque 
et  glapissante  , dont  le  son  singulier  avait  vivement 
alarmé  les  parens.  A notre  arrivée , la  maladie  avait 
déjà  fait  des  progrès  rapides.  Nous  trouvâmes  l’en- 
fant dans  une  agitation  extrême,  il  portait  fréquem- 
ment sa  main  au  larynx;  la  face  était  rouge  et  ani- 
mée , le  pouls  fréquent  et  fort , la  respiration  sèche, 
haute  et  laborieuse,  l’inspiration  fortement  sif- 
flante , la  voix  éteinte  , la  peau  couverte  d’une 
abondante  sueur.  ( Saignée  du  bras  dix  sangsues 
sur  le  larynx  , vésicatoire  en  collier  sur  les  parties 
latérales  du  cou  ; looch  , tisane  pectorale  , asa- 
fœtida  en  potion  et  en  lavement.  ) La  maladie  ne 
cessa  point  de  s’aggraver  , et  le  lendemain  nous 

4* 
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apprîmes  que  l’enfant  était  mort  à deux  heures 
du  matin. 

Ouverture  du  corps  faite  trente-six  heures  après 
la  mort.  Toute  la  surface  interne  du  larynx  re- 
couverte d’une  fausse  membrane  assez  consis- 
tante pour  s’enlever  sous  la  forme  d’un  tube;  la 
moitié  supérieure  de  celle  de  la  trachée  enduite 
d’une  couche  molle,  comme  gélatineuse,  opaque, 
jaunâtre  , mais  formant  une  concrétion  continue 
qui  se  détachait  par  lambeaux. 

Remarques.  — Dans  ce  cas  , analogue  au  pré- 
cédent, la  mort  survint  huit  heures  après  le  début 
de  la  maladie  , et  la  fausse  membrane  fut  trouvée 
complètement  formée. 

Nous  pourrions  ajoutera  ces  observations  beau- 
coup d’autres  faits  qui  nous  sont  propres;  mais 
nous  aimons  mieux , pour  dissiper  tous  les  doutes, 
puiser  dans  les  auteurs  des  preuves  nouvelles  de 
la  vérité  de  notre  proposition. 

OBS.  VI.  — On  trouve  dans  la  Bibliothèque 
médicale , cahier  de  décembre  1 8 1 2 „ page  333  , 
une  observation  de  laryngo  - trachéite  qui  se  ter- 
mina par  la  mort  en  vingt-quatre  heures  , avec 
production  complète  d’une  concrétion  pseudo- 
membraneuse. 

OBS.  VII. — Une  petite  fille  âgée  de  deux  ans  , 
demeurant  rue  de  la  Bienfaisance,  n°.  1 o,  â Paris, 
fut  atteinte  de  la  laryngo-trachéite  dans  le  mois 
d’avril  1817,  et  mourut  en  vingt-quatre  heures. 
A l’ouverture  du  corps , qui  fut  faite  par  les  doc- 
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teurs  Ruelte  , Fournier,  Duval  et  Bourgeoise  , on 
trouva  une  concrétion  membraniforme  dans  le 
tube  aérien  (1). 

OBS.  VIII.  — FeuM.  A.  Petit  trouva  une  concré- 
tion pseudo-membraneuse  assez  étendue  dans  les 
voies  aériennes  d’une  petite  fille  qui  mourut  de 
laryngo-trachéite  en  vingt-quatre  heures  (2). 

OBS.  IX.  — U11  enfant  de  neuf  ans  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  au  mois  de  mars  1809, 
« n’ayant  d’autres  symptômes  que  de  la  fièvre,  de 
» la  difficulté  d’avaler,  et  une  toux  singulière  : la 
» respiration  était  libre ; nulle  douleur  vers  le 
» larynx ,,  nulle  altération  dans  le  son  de  la  voix. 
» Les  amygdales  étaient  gonflées  et  semblaient 
» se  toucher;  cependant  l’isthme  du  pharynx 
» était  assez  libre  pour  permettre,  sans  beau- 
» coup  de  douleur,  le  passage  des  alimens  solides 
» et  liquides.  M.  Viricel  fit  appliquer  un  vésica- 
» toire  à la  nuque,  et  prescrivit  une  boisson  adou- 
» cissanle.  L’enfant  n’était  malade  que  depuis 
» deux  jours.  Il  se  promena  dans  les  salles  , prit 
» des  alimens  et  passa  assez  bien  la  nuit  suivante. 
» Le  lendemain  , troisième  jour  , même  état.  Il 
» se  promène  encore  dans  l'hôpital  , et  prend  de 
» la  nourriture.  Il  a toujours  le  pouls  fébrile; 
» sa  toux  est  sibileuse  , sans  dyspnée.  Lorsqu’il 


(1)  Journal  de  Paris,  io  avril  1817. 

(2)  Valentin  ^ Recherches  historiques  et  pratiques  sur  la 
Croup , 1812  , pag.  71. 
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» tousse , il  ne  renverse  point  la  tête  en  arrière. 
» Enfin,  la  nuit  suivante , il  est  pris  tout  à coup 
» d'une  grande  difficulté  de  respirer , et  il  meurt 
* suffoqué  le  lendemain  matin.  L’ouverture  du 
» cadavre  a offert  une  fausse  membrane  tapissant 
» toute  l’étendue  des  voies  aériennes , plus  ad*- 
» hérente  vers  le  larynx  que  dans  la  trachée,  et  se 
a*  séparant  plus  facilement , en  approchant  des 
» bronches  ( où  elle  pénétrait  ) , de  la  tunique 
» muqueuse , sur  laquelle  on  a trouvé  des  traces 
» de  phlogose  (1).  » 

Remarques.  — Le  docteur  Valentin  regarde  ce 
cas  comme  un  croup  insidieux  qui  n’a  présenté  des 
symptômes  pathognomoniques  que  la  dernière 
nuit,  et  dont  on  ne  soupçonnait  pas  l’existence. 
Nous  y voyons  , nous  , une  amygdalite  qui  se 
propagea  brusquement  au  tube  aérien , ou  s’y 
porta  d’une  manière  métastatique  , et  fit  périr 
l’enfant  en  quelques  heures  , en  y produisant  une 
véritable  concrétion.  En  effet  , les  symptômes 
propres  à la  laryngo-trachéite  ne  se  développèrent 
que  dans  la  nuit  fatale;  auparavant,  tout  ce  qui 
pouvait  paraître  avoir  quelque  rapport  avec  cette 
affection  était  la  toux  sibileuse  ; car  la  respiration 
était  libre,  et  la  voix  n’offrait  aucune  altération. 
Mais  cette  toux  dépendait  évidemment  du  rap- 
prochement des  amygdales  enflammées  , qui 


(i)  Valentin,  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le 
Croup , 1812,  phg.  72. 
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étaient  gonflées  et  semblaient  se  toucher  ; et  on 
l’observe  très-fréquemment  dans  l’amygdalite. 

OBS.  X-XI.  — Voyez  dans  les  Acta  Societ. 
med.  Hauniensis , vol.  i".,  une  Observation  de 
Callisen  (t)  , où,  le  premier  jour  de  la  maladie  et 
le  premier  jour  de  la  récidive  , le  malade  re)eta  , 
par  les  efforts  de  la  toux,  une  concrétion  ferme 
et  consistante , représentant  assez  bien  la  trachee, 
les  bronches  et  leurs  ramifications. 

On  trouve  un  cas  analogue  dans  les  observa- 
tions et  recherches  sur  le  croup  , par  Lobstein  , 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’Émul.,  8*.  année,  a”,  par- 
tie, page  527,  Obs.  5”.  (2) 

OBS.  XII.  — Un  enfant  mâle  , âgé  de  quatre 

ans  , sujet  aux  convulsions  , ayant  eu  , pendant 
presque  toute  l’année,  des  coryzas  et  de  la  toux  , 
est  pris  d’une  fièvre  légère  le  1"  novembre  1772  ; 
les  jours  suivans  l’enfant  se  trouve  assez  bien  ; 
point  de  fièvre  , gaîté  , appétit  ; il  y avait  cepen- 
dant un  coryza  , avec  écoulement  par  la  bouche 
elles  narines.  - Le  .0  , l’enfant  perd  sa  gaîte  et 
paraît  triste.  - Le  . . , au  matin  ( premier 
jour  de  la  laryngo  - trachéite  ) , opisthotonos  , 
respiration  très-difficile  , striduleuse , voix  sem- 
blable à celle  d’un  jeune  coq  , face  et  cou  enfles 
et  livides  ; les  mâchoires  s’ouvrent  difficilement  ; 
il  meurt  dans  la  journée. 

(t)Obs.  de  Concretione  Polyposâ,  cavâ , tus  si  i éjecta. 

(2)  Le  même  auteur  rapporte  , page  55o  , Obs.  7 , un  cas 
où  la  fausse  membrane  s’est  formée  en  quatorze  heures 
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Ouverture  du  corps  : Muscles  et  tissu  cellu- 
laiie  de  la  partie  antérieure  du  cou  tuméfiés  et 
longes  ; surfaces  externe  et  interne  de  la  trachée 
enflammées  jusqu’aux  poumons,  et  d’autant  plus 
rouges  que  l’on  s’approchait  davantage  de  ces  or- 
ganes, qui  étaient  gonflés  d’air,  principalement 
dans  les  régions  les  plus  voisines  de  la  trachée  ; 
un  tube  memhraniforme  dans  ce  conduit  , sans 
adhérence  avec  la  muqueuse,  et  pouvant  en  être 
facilement  séparé,  parsemé  de  taches  rouges;  très- 
mince  à son  origine  dans  le  larynx  , ce  tube  deve- 
nait de  plus  en  plus  épais  à mesure  qu’il  se  pro- 
longeait dans  la  trachée  ; au  point  que , dans  les 
hionches  et  leurs  subdivisions,  son  épaisseur  était 
trois  fois  plus  considérable  que  dans  le  larynx. 
Les  poumons  n étaient  pas  enflammés  , mais  si 
gorgés  de  sang , que  dans  quelques  endroits  ils 
en  étaient  livides.  Autour  des  voies  aériennes , et 
principalement  à la  division  des  bronches  , on 
trouvait  de  tous  côtés  des  glandes  endurcies  ; le 
cœur  était  presque  vide  de  sang  et  sain  (1). 

Remarques.  — Aucune  observation  ne  prouve 
plus  évidemment  que  celle-ci  la  vérité  de  la  pro- 
position que  nous  avons  établie  au  commence- 
ment de  cet  arlicle.On  y voit  une  laryngo-trachéile 


(0  Salomon  et  Bœck,  Mémoires  de  la  Société  des  Sciences 
de  Suède,  année  1772,  Description  de  l’ épidémie  qui  régna 
cette  année  à Stockholm;  et  Micbuelis,  de  Jjigina  P 0 Im- 
posa , etc.  , p.ag>  27J). 


sur  la  laryngo-trachéite.  57 

éteindre  la  vie  en  quelques  heures  et  produire 
une  fausse  membrane,  épaisse  et  consistante,  sur 
toute  l’étendue  du  tube  aérien. 

'S 

Concluons  de  tous  les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter,  et  dont  nous  croyons  inutile  d’aug- 
menter le  nombre  (beaucoup  d’autres,  d’ail- 
leurs, se  trouvent  répandus  dans  les  différentes 
parties  de  cet  ouvrage) , que  la  concrétion  pseudo- 
membraneuse,  signe  caractéristique  de  la  variété 
de  laryngo-trachéite  qui  fait  d’objet  de  ce  pa- 
ragraphe , se  forme  au  début  même  de  la  ma- 
ladie, et  qu’on  la  trouve  toujours  complètement 
développée  , quelle  que  soit  la  promptitude  de  la 
mort  (1). 

On  sent,  d’après  cela,  combien  est  vicieuse 
et  peu  conforme  à la  marche  de  la  nature  , la  di- 
vision de  la  maladie  en  périodes  d’invasion  , de 
crudité  , d’inflammation  , de  coction  , de  suppu- 
ration , etc.  , admise  par  certains  auteurs  (2). 

C’est  ici  le  lieu  de  combattre  l’opinion  de 


(1)  C’est  ce  que  prouvent  aussi  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  vivans.  ( VoyT pag.  36,  et  Bibl.  Méd.  , cahier 
d’octobre  1812,  pag.  5o  ) ; et  par  analogie  , la  formation 
prompte  des  fausses  membranes  sur  la  surface  des  séreuses 
enflammées.  ( Michaelis,  de  Anginâ  Polyposâ , où  l’on 
trouve  des  exemples  de  fausses  membranes  pleurétiques  , 
formées  en  trente-six  et  huit  ou  dix  heures.  ) 

(2)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  la 
Croup;  Paris,  ; Si  2,  pag.  1 4 5,  1 5/j. , 164  ? etc. 
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ceux  (1)  qui  prétendent  que  la  fausse  meàibrane 
est  déterminée  par  l’épaississement  graduel  des 
matières  fluides  sécrétées  par  la  muqueuse  des 
voies  aériennes.  Nous  examinerons  ensuite  le  mé- 
canisme naturel  de  la  formation  de  cette  concré- 
tion. 

On  a longtemps  disputé  sur  la  nature  chimi- 
que de  la  concrétion  membraniforme  que  pro- 
duit la  laryngo-trachéite.  Regardée  par  quelques- 
uns  (Ghisé  ) comme  du  mucus  joint  à lalymphe, 
elle  a été  considérée  par  d’autres  ( Home  , Bœck, 
Des-Essarlz , etc.)  , comme  du  mucus  épaissi. 
Crawford  , incertain  sur  sa  nature,  tantôt  la  com- 


(1)  Michaelis  , de  Anginâ  Polyposâ.  — Double,  Journal  de 
Médec.  de  Sédillot,  tom.  21,  pag.  34,  4^*  — Gastellier  , 
ibid.  , tom.  26,  pag.  19.  — Les  auteurs  des  Mémoires  enre- 
gistrés sous  les  numéros  5j  et  79,  au  concours  sur  le  Croup. 
( Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le  Croup, 
Paris  , 1812  , pag.  167  , 148  , i5i  , i52.)  — Schenek , Bibl. 
Médic . , tom.  41  ? pag.  258.  — Rechou  s Journal  de  Sé- 
dillot, tom.  22,  pag.  6.  — Des-Essartz  , Mém.  sur  le  Croup , 
Paris,  1808,  pag.  16,  29,  42  5 etc.  — C’est  cette  théorie 
erronée  de  la  formation  de  la  fausse  membrane  dans  la  laryngo- 
trachéite,  qui  a fait  proposer  contre  cette  affection,  et  vanter 
comme  autant  de  spécifiques,  tous  ces  prétendus  fondans  de 
lalymphe,  le  carbonate  d’ammoniaque,  le  sulfure  de  po- 
tasse, le  mercure  doux  , etc.  , etc.  , dont  l’expérience  , 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite  , a constamment  dé- 
montré l’inertie  , et  qui  auraient  été  remplacés  par  des  pres- 
criptions rationnelles , si  la  nature  intime  de  la  maladie  eût 

été  mieux  domino. 
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pare  à de  la  lymphe,  et  tantôt  à du  mucus.  Non 
moins  indécis  sur  ce  point , Callisen  la  voit  for- 
mée ou  par  le  mucus  catarrhal , ou  par  le  mur 
eus  purulent , ou  par  une  sorte  de  croûte  aph- 
theuse.  Elle  n’est  point  lymphatique , selon  Mi- 
chaelis.  Chambon  en  trouve  les  élémens  dans  la 
matière  lympathique  et  gélatineuse  du  sang. 
Chaussier,  se  rapprochant  de  cette  opinion  , veut 
qu’elle  soit  analogue  aux  fausses  membranes  que 
l’on  obtient  en  fouettant  ce  fluide  avec  des  tiges 
de  bouleau , ou  à la  couenne  du  sang  des  pleuré- 
tiques , etc.  ; enfin  les  expériences  précises  et  ri- 
goureuses de  Scliwilgué  ont  fixé  les  idées  sur  cet 
objet , et  démontré  que  la  concrétion  laryngo- 
trachéite  , qui  est  insoluble  dans  1 eau  froide  et 
dans  l’eau  bouillante,  qui  se  dissout  dans  les  dis- 
solutions alcalines  , qui  donne  par  1 incinération 
du  deuto-carbonate  de  sodium  , du  proto-phos- 
phate de  calcium  , etc.  , a toutes  les  propriétés  de 
l’albumine  coagulée. 

Mais  cette  concrétion  albumineuse  peut  - elle 
être  le  résultat  d’une  substance  primitivement  sé- 
crétée à l’état  fluide,  altérée  et  épaissie  ensuite 
par  un  agent  particulier  dans  le  tube  aérien? 
C’est  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

Si  la  matière  de  la  sécrétion,  dans  la  variété  de 
la  laryngo  - trachéite  qui  nous  occupe,  était 
d’abord  fluide  , nul  doute  que  , dans  les  obser- 
vations que  nous  avons  rapportées  , quelques- 
uns  des  malades  n’en  eussent  expulsé,  par  lex- 


6o 


NOUVELLES  RECHERCHES 


pectoration  , surtout  dans  le  principe  de  la  ma- 
ladie , une  quantité  plus  ou  moins  considérable; 
or,  c’est  ce  qui  n’a  point  eu  lieu  : première  preuve 
contre  l’opinion  dont  nous  nous  proposons  de 
démontrer  la  fausseté  ; nous  verrons  plus  tard 
d’où  proviennent  les  matières  fluides  qui  , dans 
d’autres  circonstances , sont  expulsées  des  voies 
aériennes. 

D’un  autre  coté  , les  seuls  agens  à l’action  des- 
quels celte  matière  fluide  peut  être  soumise, 
dans  les  voies  aériennes,  sont  : i°.  l’air  atmosphé- 
rique ; 2°.  le  gaz  oxigène  ; 5°.  l’azote;  4°*  l’acide 
carbonique  ; 5°.  le  calorique. 

Considéré  dans  l’action  générale  de  ses  élémens, 
et  abstraction  faite  de  toute  action  chimique  par- 
ticulière, l’air  atmosphérique  ne  peut  agir  sur  ce 
prétendu  . fluide  sécrété  , qu’en  lui  enlevant  les 
parties  aqueuses  qui  s’opposent  au  rapprochement 
de  ses  élémens  albumineux  ; mais  mille  parties  de 
mucosité  trachéale  contiennent  (î)  : 

Eau 9^5,9  (2). 

Matière  muqueuse 53,5. 


(1)  Thénard  , Traité  de  Chimie  élémentaire  tliéor.  et prat. , 
i,c  édit.  , ton).  5 , pag.  548. 

(2)  Orfila  (J Etém.  de  Chim.  Méd.  , tom.  2,  pag.  266) 
porte  , d’après  M.  Befzelius  , la  proportion  de  l’eau  à 900,5  , 
rt  cet  auteur  lait  observer  que  le.  mucus  analysé  était  très- 
consistant  , et  qu’il  aurait  fourni  une  plus  grande  quantité 
d’eau,  s’il  avait  été  plus  lluide. 
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Deuto-hydrochlorate  de  potassium  et 
de  sodium 5,6 


Deuto-lactate  de  sodium  uni  à une 

substance  animale 3,o 

Hydrate  de  deutoxide  de  sodium.  . 0,9 

Deuto-phosphate  de  sodium, albumine 
et  matière  animale  insoluble  dans 
l’alcool,  mais  soluble  dans  l’eau(i).  3,5 
On  conçoit  , d’après  cela  , qu’il  faudrait  un 
temps  très-long  , pour  que  l’air  atmosphérique 
enlevât  la  grande  quantité  d’eau  qui  entre  dans  la 
composition  du  mucus  trachéal , ce  qui  ne  s’ac- 
corde point  avec  la  promptitude  de  la  formation 
de  la  concrétion  laryngo  - trachéique  ; et  que  , 
quand  même  cette  absorption  aurait  lieu  , l’albu- 
mine est  en  quantité  trop  peu  considérable  pour 
produire  à elle  seule  cette  concrétion.  On  conçoit 
aussi  que  l’eau  absorbée  par  l’air  serait  sans  cesse 
remplacée  par  les  vapeurs  aqueuses  qui  sont  le 
produit  continuel  de  l’exhalation  pulmonaire  : 
donc  l’air  atmosphérique  ne  peut  point  déterminer 
l’épaississement  du  mucus  sécrété  dans  le  tube 
aérien  , quelle  que  soit  d’ailleurs  la  consistance  de 
ce  fluide. 

L’oxigène  n’a  pas  une  action  plus  marquée  sur 
l’albumine  , dont  il  ne  peut  opérer  la  coagulation. 


(1)  M.  Brande  dit  que  le  mucus  de  la  trachée  artère  n’est 
précipité  ni  par  l’alcool,  ni  par  les  acides;  ce  qui  prouve  que 
l’albumine  n’y  existe  point  ou  que  sa  quantité  est  insensible. 
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« Plusieurs  chimistes,  et  notamment  Fourcroy y 
» ont  attribué  cette  sorte  de  coagulation  ( la  coa- 
» gulation  de  l’albumine  soumise  à l’action  de  la 
» chaleur  ) à une  oxigénation  de  l’albumine  ; 

» mais  il  est  facile  de  démontrer  que  l’oxigène  n’y 
» entre  pour  rien.  En  effet , i°.  l’albumine  se  coa- 
•»  gule  tout  aussi  bien  sans  le  contact  qu  avec  le 

>,  contact  de  l’air,  etc.  » (1) 

L’azote  n’a  point  d’action  sur  cette  substance 

animale. 

L’acide  carbonique  est  trop  faible  et  en  trop 
petite  quantité  pour  produire  sa  coagulation  (2). 

Enfin  le  calorique  ne  peut  être  considéré  comme 
l’agent  de  ce  phénomène  ; la  chaleur  développée 
dans  les  voies  aériennes  ne  s’élève  pas  à un  plus 
haut  degré  que  dans  les  autres  régions  du  corps, 
elle  est  d’ailleurs  constamment  tempérée  par  l’air 
extérieur  et  par  une  abondanteexhalation  séreuse  ; 
elle  est  donc  évidemment  insuffisante  pour  déter- 
miner la  réunion  des  élémens  albumineux  : et 
quand  même  le  calorique  aurait  une  intensité  plus 
considérable , la  grande  quantité  d’eau  dans  la- 
quelle ces  élémens  sont  noyés  , s’opposerait  sans 
cesse  à leur  force  de  cohésion  , et  leur  rapproche- 
ment ne  pourrait  avoir  lieu  (3). 

Au  reste , si  ces  divers  agens  peuvent  opérer  la 


(1)  Thénard,  ouvrage  cité  , lom.  3,  pag.  4^4- 

(2)  Ibid.  , tom.  3,  pag.  455. 

(3 ) Ibid.  9 pag.  454-  — Orfila,  ouvrage  cité,  lom.  a 
pag.  2 54. 
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coagulation  du  mucus  laryngo-trachéal , supposé 
produit  dans  la  variété  qui  fait  l’objet  de  ce  para- 
graphe, pourquoi  ne  la  déterminent-ils  point  dans 
les  cas  où  , comme  nous  le  verrons  dans  le  para- 
graphe suivant,  le  produit  de  la  sécrétion  morbide 
reste  constamment  fluide?  pourquoi  ne  la  déter- 
minent-ils point  dans  la  bronchite?  D’ailleurs  de 
fausses  membranes  analogues  à celles  delà  laryngo- 
trachéite  ne  se  forment -elles  pas  dans  des  cavités 
telles  que  celles  des  plèvres  , de  l’arachnoïde , du 
péritoine , de  la  vessie  urinaire  ^ etc.  , où  les 
produits  des  exhalations  et  des  sécrétions  mor- 
bides sont  à l’abri  de  l’influence  de  ces  agens  ? 
Cela  ne  prouve-t-il  point  qu’ils  n’agissentnullement 
sur  le  produit  de  la  sécrétion  morbide  qui  a lieu 
dans  les  voies  aériennes  (1)  ? 

L’expérience  est  d’accord  sur  ce  point  avec  le 
raisonnement  et  l’observation.  Au  moyen  d’un  ap- 
pareil convenable , nous  avons  soumis  à l’action 
de  l’air  atmosphérique , du  gaz  oxigène  , du  gaz 
azote  , de  l’acide  carbonique , du  calorique  (3o  °) 
et  de  l’air  expiré,  des  mucosités  tantôt  transpa- 
rentes et  écumeuses , tantôt  opaques  et  puri- 

(1)  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  au  mu- 
cus trachéal  est  applicable  à la  sérosité  de  l’exhalation  des 
voies  aériennes.  ( V oy.  Thénard  , ouvrage  cité , tom.  5 , 
pag.  5i7,  A nalyse  du  Sérum  du  sang , et  pag.  558,  53q  , 
composition  du  liquide  des  membranes  séreuses  , et  de  ta 
lymphe , avec  lesquels  la  sérosité  de  l’exhalation  pulmo- 
naire a les  plus  grands  rapports. 
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formes , [provenant  soit  de  bronchites,  soit  de 
laryngo-trachéites , et  jamais  nous  ne  les  avons 
vues  se  convertir  en  fausses  membranes  , ni  même 
perdre  de  leur  consistance  dans  le  temps  qui  subit 
à la  laryngo-trachéite  pour  produire  sa  concrétion. 
( Voyez  pag.  101  , note  1.) 

Puis  donc  qu’il  est  démontré  , i °.  par  les  faits  , 
que  la  fausse  membrane  se  forme  au  début  même 
de  l’affection  , et  qu’elle  n’est  jamais  mêlée  , dans 
la  variété  dont  il  s’agit,  d’une  matière  fluide; 
et  2°.  par  l’examen  des  causes  étrangères  qui  ont 
accès  dans  le  tube  aérien  , qu’aucune  d’elles  ne 
saurait  la  produire  , nous  pouvons  conclure  qu’elle 

j 

se  développe  spontanément  ; et  comme  ce  déve- 
loppement tient  à la  nature  de  ses  molécules  cons- 
tituantes , laquelle  , à son  tour  , ne  peut  être  dé- 
terminée que  par  le  mode  d’action  de  la  muqueuse 
enflammée , il  résuite,  en  dernière  analyse,  que 
c’est  ce  mode  lui-même  qui  préside  à la  forma- 
tion de  la  concrétion. 

Les  auteurs  qui  attribuent  la  formation  de  la 
fausse  membrane  à l’épaississement  du  mucus  tra- 
chéal , indépendamment  de  toute  influence  du 
mode  de  vitalité  de  la  muqueuse  enflammée  , 
supposent  dans  les  élémens  de  ce  mucus  une 
coagulabilité  particulière  , qu’ils  appellent  vis 
plastica  (1)  ; mais  cette  disposition  à la  coagula- 
tion peut -elle  être  acquise  par  la  matière  qui 


(i)  Schenck  , Bibl.  Médic.  ^ tom.  l\i,  pag.  257,  etc. 
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en  jouit , avant  que  celle-ci  ne  soit  formée?  Or  , 
le  mucus  tiacheal  se  forme  dans  la  membrane 
même  qui  le  sécrète , et  cette  sécrétion  est  l’effet 
immédiat  de  l’inflammation  dont  cette  membrane 
est  frappée  : donc  le  mucus-trachéal,  doué  de  1 trvis 
plastica  la  plus  grande  que  l’on  puisse  supposer^ 
est  un  produit  direct  de  l’inflammation. 

Au  reste,  si  la  fausse  membrane  n’est  que  le 
îésultat  de  1 épaississement  des  matières  sécrétées 
dans  les  voies  aériennes  , il  faut  nécessairement 
admettre,  ou  que  cet  épaississement  est  subit,  ou 
qu  il  n a lieu  que  d’une  manière  lente  et  graduée  : 
dans  le  premier  cas  , la  concrétion  doit  se  former 
au  début  même  de  la  maladie,  et  alors  la  vérité 
de  notre  première  proposition  est  clairement  dé- 
montrée ; dans  le  second  cas , il  est  évident  que 
les  élcmens  de  la  concrétion  doivent  rester  plus  ou 
moins  longtemps  fluides  : or,  qui  ne  voit  qu’alors 
ils  seront , à cause  de  leur  mobilité , constamment 
expulsés,  par  les  efforts  de  la  toux, hors  des  voies 
aériennes;  qu’ainsi  ils  échapperont  sans  cesse  à 
1 agent  qui  doit  en  produire  la  coagulation , et  que, 

par  conséquent , la  fausse  membrane  ne  pourra 
point  être  formée  ? 

Le  docteur  Bonâfox  (i)  , qui  a peut-être  pres- 
senti la  force  de  cette  objection,  a mieux  aimé 
attribuer  la  formation  de  la  fausse  membrane  à 
une  surabondance  imaginaire  de  l’albumine , qui, 

(0  Ouvrage  cite,  note  i , pag.  9. 
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selon  lai  , est  transportée  clans  les  voies  aeriennes 
et  vient  s’y  coaguler.  ( Voyez  pag.  > o,  ce  que  nous 
avons  dit  de  cette  absurde  hypothèse.  ) 

Le  docteur  Verus  (i)  , ayant  vu  qu’un  vésica- 
toire appliqué  dans  un  cas  de  croup  avait  pro- 
duit une  espèce  de  croûte  ressemblant  à du  par- 
chemin , s’est  cru  fondé  par-là  à soupçonner  que 
la  fausse  membrane  , dans  la  laryngo-tracheite  , 
était  le  résultat  d’une  alfection  constitutionnelle 
du  système  vasculaire  et  de  la  masse  du  sang  ; et 
par  un  abus  extrême  de  la  médecine  humorale  , 
il  l’attribue  plus  particulièrement  à un  certain  eta 
du  sang , à une  disposition  de  la  lymphe  a se 

coaguler ; mais  si  cet  état  du  Sa°S  ’ . ^ 

cette  disposition  de  la  lymphe  sont  réels  et  sont  les 
seules  causes  de  la  maladie , ou  ils  existent  avant 
elle,  ou  ils  ne  se  développent  que  lorsqu  elle  a 
lieu!  Dans  le  premier  cas,  pourquoi  la  laryngo- 
trachéite  ne  survient-elle  pas?  Quelle  est  la  puis- 
sance qui  s’oppose  à la  coagulation  de  la  lymphe, 
lorsqu’elle  a tant  de  tendance  à s’épaissir?  Et  dans 
le  second  cas , pour  quelle  cause  la  disposition 
de  la  lymphe  à se  coaguler  se  développe-t-el  e 
d’une  manière  si  prompte?  Est-il  raisonnable  de 

supposer  qu’une  altération  générale  du  sang  et  de 

la  lymphe  puisse  s’elTectuer  en  un  cl,n-dœ,l: 
car  'le  développement  de  la  larjngo-trachéite  a 
lieu  le  plus  souvent  subitement , et  la  fausse  mem- 

(i)  Bibl.  Méd. . , tom.  55,  pag.  246,  247. 
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brane  se  forme  au  début  même  de  la  maladie 
Pourquoi,  d’ailleurs,  la  lymphe  ne  se  coagule-t-elle 
que  dans  le  lieu  qui  est  le  siège  de  l'affection  ? Si 
elle  a une  disposition  à se  coaguler , elle  doit  la 
montrer  dans  tous  les  lieux  où  elle  se  trouve  ; et, 
dans  une  laryngo-trachéite  , tous  les  organes  d’où 
>elle  peut  transsuder  , doivent  en  être  recouverts. 
D’un  autre  coté , comment  l’altération  constitu- 
tionnelle supposée  du  sang  et  de  la  lymphe 
cesserait-elle  subitement.,  lorsque  l’on  est  assez 
heureux  pour  faire  avortera  son  début  une  laryngo- 
trachéite  grave? 

Si  nous  nous  attachons  si  fort  à détruire  ces 
vaines  théories,  c’est  que  beaucoup  de  praticiens 
les  regardent  encore  comme  fondées  sur  des  bases 
solides,  et  qu’elles  ont  un  effet  très-marqué  sur 
le  traitement  delà  laryngo-trachéite,  affection  qui, 
comme  toutes  les  autres,  ne  peut  être  heureuse- 
ment combattue  qu’au  tant  que  l’on  en  connaît 
parfaitement  la  véritable  nature. 

La  membrane  muqueuse  laryngo-trachéale  , at- 
teinte d’une  inflammation  très-intense,  ne  sécrète 
plus  qu’une  matière  purement  albumineuse  ; les 
follicules  muqueux  et  les  exhalans  qui  entrent 
dans  sa  composition,  ne  produisent  plus,  comme 
dans  l’état  ordinaire , un  fluide  où  l’on  voit 
prédominer  la  substance  aqueuse  et  la  mucosité. 
Les  proportions  de  l’albumine , par  le  mode 
qu’ont  acquis  les  actions  vitales  qui  président  à l’ex- 
halation et  à la  sécrétion  muqueuse.,  l’emportent 

5* 
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considérablement  sur  celles  de  tousles  autres  élé- 
rnens  ; et  celte  matière,  dont  la  cohésion  est  très- 
forte  (i),  s’échappe  des  orifices  sécréteurs  et  des 
bouches  exhalantes  sous  forme  de  globules  con- 
sistons , opaques  et  blanchâtres , qui  se  réunissent 
subitement  (2)  : c’est  ce  que  nous  démontre  aussi 
la  texture  de  la  fausse  membrane  ; nous  l’avons 
vue  composée,  lorsqu’elle  était  très-consistante, 
de  petits  corps  arrondis  ou  ovoïdes , d’un  blanc 
mat,  séparés  par  des  intervalles  semi-diaphanes 
qui  indiquaient  les  points  de  contact , et  repré- 
sentant les  orifices  des  sécréteurs  et  des  exhalans 
de  la  membrane.  Lorsque  la  matière  de  la  sécré- 
tion a moins  de  consistance  , la  phlegmasie  ayant 
moins  d’intensité  , les  élémens  , avant  de  s’agglo- 
mérer, sont  susceptibles  de  s’étendre  en  courtes 
fibrilles , ou  en  lames  minces  ; ce  qui  donne  alors 
à sa  texture  l’aspect  fibreux  ou  lamelleux  , comme 
l’ont  vu  aussi  Salomon  , Bœck  , etc.  Dans  tous  les 
cas,  leur  agglomération  successive  forme  des 
couches  albumineuses  dont  le  nombre  va  toujours 

(1)  Thénard,  ouvrage  cité  , tom.  5,  pag.  454- 

(2)  Les  exlialans  organiques  ne  produisent-ils  pas  , selon 
le  mode  d’altération  de  leurs  actions  vitales  , des  substances 
de  toutes  les  consistances  , depuis  les  fluides  gazeux  que  l’on 
rencontre  dans  certaines  parties  qui  n’en  renferment  pas  or- 
dinairement, comme  le  tissu  cellulaire,  la  vessie  urinaire,  etc. , 
jusques  aux  concrétions  tophacées  plus  ou  moins  dures  qui 
s’exhalent  dans  le  tissu  des  poumons,  les  capsules  articu- 
laires , le  bassinet  des  reins , etc. , etc.  ? 
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croissant  jusqu  à ce  que  la  mort  arrive  ou  que 
l’inflammation  prenne  un  type  différent. 

Cetle  manière  d’expliquer  la  formation  de  la 
concrétion  pseudo-membraneuse,  rend  très-bien 
raison  de  toutes  les  variétés  d’étendue,  d épaisseur 
et  de  consistance,  quelle  peut  offrir. 

Son  étendue  dépend  de  celle  de  la  région  mu- 
queuse enflammée,  et  est  toujours  en  rapport 
avec  elle.  Bornée  au  larynx  avec  l’inflammation , 
elle  se  développe  dans  la  trachée , si  la  surexci- 
tation s’y  propage,  et  elle  s’étend  avec  celle-ci  jus- 
ques  dans  les  dernières  divisions  du  tube  aérien. 

Son  épaisseur  est  en  raison  composée  de  l’acti- 
vité de  la  sécrétion  et  de  l’exhalation  morbides  , 
et  de  la  durée  de  l’affection  ; car,  d’une  part  , il 
est  évident  que  plus  l’action  vitale  des  follicules 
et  des  exhalans  sera  énergique , plus  aussi  ses 
produits  seront  abondans  ; et  de  l’autre  , il  ne  l’est 
pas  moins  , que  la  prolongation  de  cette  action 
ajoutera  sans  cesse  de  nouvelles  couches  à la  fausse 
membrane  déjà  lormée.  Voilà  pourquoi  en  général 
dans  les  laryngo-trachéites  où  l’inflammation  est 
tres-active  , et  qui  sont  promptement  mortelles  , 

<*t  dans  celles  qui , quoique  très-graves  . ont  une 
durée  plus  ou  moins  longue,  la  concrétion  pré- 
sente toujours  beaucoup  d’épaisseur  (i).  ' 

(i)  Il  faut,  dans  ces  cas,  lorsque  l’expectoration  a expulsé 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  des  couches  pseudo- 
rnem  raneuses  déjà  formées,  tenir  compte  de  cette  expulsion. 
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La  consistance  et  l’adhérence  de  cette  concré- 
tion dépendent  uniquement  de  l’intensité  de  l’in- 
flammation laryngo-trachéale.  Plus  cette  inflam- 
mation sera  vive  , plus  l’albumine  prédominera 
dans  les  matières  qui  en  sont  le  produit , et  plus 
par  conséquent  la  fausse  membrane  sera  com- 
pacte et  offrira  une  force  de  cohésion  considé- 
rable (p.  68)  , soit  entre  ses  molécules  compo- 
santes , soit  entre  ces  mêmes  molécules  et  celles 
qui  remplissent  encore  les  exhalans  , et  les  folli- 
cules de  la  muqueuse  enflammée  (ce  qui  consti- 
tue l’adhérence)  ; c’est  ce  que  démontre  1 ouver- 
ture des  corps  des  individus  morts  d une  laryngo- 
trachéite  où  l’inflammation  était  portée  à un  très- 
haut  degré  d’intensité. 

La  consistance  et  l’adhérence  de  la  fausse  mem- 
brane seront  uniformes  dans  toute  son  étendue,  si 
la  muqueuse  est  également  enflammee  dans  tous  ses 
points.  Si,  au  contraire , l’inflammation  n’est  pas 
également  disséminée  sur  la  muqueuse  qui  en  est 
le  siège , et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent , la 
fausse  membrane  présentera  différens  degrés  de 
compacité  dans  les  diverses  parties  de  son  tissu  , 
et  d’adhérence  dans  les  différens  points  de  sa  sur- 
face externe.  Voilà  pourquoi  on  la  rencontre  le 
plus  ordinairement  formée  de  parties  inégales  en 
consistance  et  en  adhérence,  et  qui  toutes  cor- 
respondent évidemment  à un  degré  d’inflamma- 
tion qui  leur  est  proportionné. 

[Nous  avons  admis  ci-dessus  que  les  follicules 
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«l  ies  exhalans  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale 
sont  à la  fois  atteints  dans  l’inflammation  de  cette 
membrane , et  concourent  simultanément  à la 
formation  de  la  concrétion  qui  en  est  le  résultat; 
notre  opinion  repose  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

i°.  Si  les  fonctions  des  follicules  muqueux  n’é- 
taient point  altérées , et  si  ces  follicules  ne  con- 
couraient point  à la  production  de  la  fausse  mem- 
brane, il  est  évident  que  la  sécrétion  muqueuse 
n’étant  point  interrompue  pendant  le  cours  de 
l’affection , on  ne  rencontrerait  jamais  la  concré- 
tion pseudo-membraneuse  adhérente.  Or  cette 
adhérence  existe  constamment  à un  degré  plus 
ou  moins  considérable  dans  la  variété  qui  fait 
l’objet  de  ce  paragraphe  (nous  verrons  par  la 
suite  pourquoi , dans  d’autres  cas,  la  fausse  mem- 
brane est  libre  et  séparée  de  la  muqueuse  par  des 
matières  plus  ou  moins  fluides  ) ; donc  la  sécrétion 
muqueuse  est  suspendue;  et  comme,  en  exami- 
nant la  membrane  enflammée,  on  voitles  follicules 
muqueux  rouges  et  plus  moins  gonflés , et  que  l’on 
peut,  par  la  pression  (comme  nous  nous  en  sommes 
convaincu  bien  des  fois  ) , faire  suinter  de  leurs 
orifices  des  globules  analogues  à ceux  qui  com- 
posent la  fausse  membrane,  on  ne  peut  s’em- 
pêcher de  conclure  que  leur  sécrétion  ordinaire 
a été  changée  en  une  autre  dont  Je  résultat  est  la 
formation  de  la  concrétion. 

20.  Si  les  exhalans  de  la  muqueuse  Jaryngo- 
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trachéale  ne  concouraient  point  à cette  formation , 
et  si  leurs  fonctions  ne  changeaient  point  de  na- 
ture, l'exhalation  séreuse  ayant  toujours  lieu  , la 
fausse  membrane  serait  toujours  libre  et  flottante, 
et  même  cette  concrétion  ne  pourrait  jamais  se 
former;  car  ses  élémens , sans  cesse  séparés  par 
le  fluide  séreux  , ne  pourraient  jamais  se  réunir, 
et  le  produit  de  la  laryngo-trachéite  serait  cons- 
tamment une  sérosité  plus  ou  moins  abondante 
mêlée  de  flocons  albumineux.  Au  reste,  11e  sait-on 
pas  que  les  exhalans  séreux , qui  different  peu  de 
ceux  des  muqueuses  , produisent  fréquemment 
des  concrétions  albumineuses  analogues  à celles 
de  la  laryngo-trachéite  , lorsqu’ils  sont  atteints 
d'une  vive  inflammation? 

Aux  raisons  que  nous  venons  d’exposer  pour 
démontrer  que  les  follicules  muqueux  et  les  exha- 
lans de  la  membrane  des  voies  aériennes  sont  à la 
fois  affectés  dans  la  laryngo-trachéite,  on  peut 
ajouter  i°.  qu’ils  appartiennent  au  même  organe; 
20.  qu’ils  sont  en  quelque  sorte  confondus  dans 
le  même  tissu  ; 5°.  qu’ils  concourent  à la  même 
fonction  , celle  de  lubrifier  la  muqueuse  à laquelle 
ils  appartiennent  et  de  la  garantir  de  l’action  trop 
irritante  des  corpuscules  que  l’air  extérieur  en- 
traîne dans  le  tube  aérien  ; /j°*  enfin,  que  les  pro- 
duits de  leurs  fonctions  diffèrent  peu  entre  eux 
puisque  le  mucus  et  la  sérosité  contiennent  de 
l’eau  et  de  l’albumine  ; d’où  l’on  peut  raison- 
nablement conclure  que  leur  vitalité  est  à peu 
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près  la  même,  et  qu’elle  doit  par  conséquent  être 
modifiée  à peu  près  de  la  même  manière  par  les 
mêmes  agens. 

Le  docteur  Albert , dans  les  remarques  qu’il  a 
jointes  à un  cas  de  laryngo- trachéite  consigné  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
de  Stockholm  (1),  pense  que  dans  cette  phïeg- 
masie  ce  sont  principalement  les  vaisseaux  san- 
guins qui  sont  affectés.  Mais  i°.  les  vaisseaux  san- 
guins ne  servent  ni  à la  sécrétion  , ni  à l’exha- 
lation des  membranes  muqueuses  ; ils  ne  font  que 
transmettre  aux  follicules  et  aux  exhalans  de  ces 
membranes  les  matériaux  de  leurs  fonctions.  Or 
ce  sont  ces  fonctions  qui  sont  essentiellement  lé- 
sées dans  la  laryngo-trachéite , comme  le  dé- 
montrent les  produits  matériels  de  la  maladie; 
donc  ce  sont  les  organes  qui  y président  qui  sont 
et  peuvent  seuls  être  affectés.  Mais  ces  organes 
sont  les  follicules  muqueux  et  les  capillaires  exha- 
lans ; donc  dans  la  laryngo-trachéite  ces  follicules 
et  ces  exhalans  sont  le  siège  exclusif  de  la  phleg- 
masie.  2°.  Si  l’inflammation  n’atteignait  que  les 
vaisseaux  sanguins,  par  où  s’épancherait  le  produit 
de  cette  inflammation  ? Les  exhalans  ne  ferme- 
raient-ils pas  tout  accès  aune  matière  qu’ils  n’au- 
raient point  formée  , qui  ne  serait  point  en  rap- 
port avec  leur  mode  de  sensibilité  ? et  les  follicules 


(1)  Bibl.  Médic.  j tom.  58,  pag.  5^5. 
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eux-mèmes  pourraient-ils  par  la  meme  raison  l'ad- 
mettre comme  renfermant  les  matériaux  de  leur 
sécrétion?  Donc  la  fausse  membrane  ne  serait  ja- 
mais produite  ; elle  n’aurait  pas  lieu  non  plus, 
quand  bien  même  les  vaisseaux  sanguins  pour- 
raient eux-mêmes  livrer  passage  à ses  élémens  ; 
car  alors  les  follicules  et  les  exhalans  n’éprouvant 
aucune  altération  grave  dans  leurs  fonctions  vi- 
tales , leur  sécrétion  et  leur  exhalation  s’effectue- 
raient comme  à l’ordinaire,  ou  seraient  seulement 
activées , et  les  mucosités  ainsi  que  la  sérosité  , 
constamment  produites  , isoleraient  les  élémens 
albumineux  , les  empêcheraient  de  se  réunir , de 
se  coaguler,  de  s’étendre  en  fausse  membrane , ou 
tout  au  moins  il  n’y  aurait  jamais  adhérence  entre 
la  concrétion  et  la  muqueuse  des  voies  aériennes, 
à cause  des  fluides  sans  cesse  interposés.  Or  on 
observe  constamment  le  contraire  dans  la  variété 
dont  il  s’agit  ; donc  la  sécrétion  et  l’exhalation 
ordinaires  de  la  muqueuse  n’ont  plus  lieu  ; donc 
ce  sont  les  organes  qui  président  à ces  fonctions 
qui  sont  essentiellement  lésés;  donc  l’opinion  du 
docteur  Albert  ne  peut  être  admise. 

Nous  croyons  avoir  prouvé  par  tout  ce  que  nous 
avons  dit  jusqu’ici , que  la  formation  de  la  fausse 
membrane  , dans  la  Jaryngo-trachéite  , est  due 
uniquement  à l’action  vitale  de  la  muqueuse  en- 
flammée , qu’elle  a lieu  au  début  même  de  la 
maladie,  et  que  , quelle  que  soit  la  promptitude 
de  la  mort  , on  la  trouve  toujours  complètement 
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formée  (i).  Cherchons  à démontrer  maintenant 
la  vérité  de  la  proposition  suivante. 

Deuxième  proposition,  — La  concrétion  pseudo- 
membraneuse, formée  au  début  de  la  laryngo- 
trachéite , ne  fait  que  s’accroître  en  épaisseur,  se 
montre  inaltérable  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  , et , quelque  reculée  que  soit  1 époque 
de  la  mort,  présente  toujours  un  degré  de  con- 
sistance proportionné  au  type  inflammatoire  dont 
elle  est  le  résultat. 

La  vérité  de  cette  proposition  deviendra  évi- 
dente, si  nous  démontrons  parles  faits  , que  dans 
la  laryngo-trachéite  dont  nous  nous  occupons  , 
on  trouve , dans  les  cas  où  elle  a une  longue  du- 
rée, la  fausse  membrane  tout  aussi  consistante 
que  lorsque  sa  terminaison  est  extrêmement 
prompte. 

CBS.  I.  — Un  enfant  âgé  de  deux  ans,  d’une 
forte  constitution , fut  pris,  le  i3  mai  1812,  de 
coryza,  d’une  toux  rauque  et  sourde,  et  dune 
grande  altération  dans  la  voix.  Les  parens  ne  vi- 
rent dans  ces  symptômes  que  les  signes  d une 
bronchite  légère  , et  restèrent  pendant  quatre 
jours  dans  une  funeste  sécurité.  Mais  dans  la  nuit 
du  16  au  17  , la  dyspnée  devint  plus  considé- 


(i)  Cela  s’observe  aussi  chez  les  animaux;  Voyez  dans  la 
Bibliothèque  Medicale,  tom.  77,  pag.  255,  l’observation 
curieuse  d’une  laryngo-trachéite  grave,  développée  chez  un 
jeune  chien. 
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rablc,  et  a plusieurs  reprises  l’enfant  fut  près 
de  suffoquer. 

Nous  fumes  appelé  le  17  au  matin,  cinquième 
jour  de  la  maladie.  Les  symptômes  alors  s étaient 
un  peu  apaisés;  toutefois  la  respiration  était 
fréquente,  sifflante,  sèche,  sans  râlement  . la 
toux  rauque  , sourde,,  l’expectoration  nulle  , et  la 
voix  presqu’entièreinent  éteinte.  L’enfant  s’agi- 
tait sans  cesse  , et  portait  fréquemment  la  main 
au  larynx  ; le  pouls  fréquent  ( i3o  puis,  par  mi- 
nute) , était  encore  fort  et  assez  plein.  ( Six  sang- 
sues sur  le  devant  du  cou  , vésicatoire  en  collier 
derrière  et  sur  les  côtés , potion  vomitive  , inspi- 
ration de  vapeurs  émollientes  , boisson  pectorale 
avec  addition  d oximel  scillitique.  ) L’émétique 
ne  produisît  que  l’expulsion  d’un  liquide  jaunâtre 
et  bilieux.  — Dans  la  matinée  les  symptômes  s’a- 
mendent en  partie  , la  respiration  ne  laisse  en- 
tendre qu’un  sifflement  à peine  sensible  ; mais 
la  voix  demeure  rauque  , la  toux  conserve  le  son 
croup  al  , et  la  fièvre  persiste.  Dans  la  nuit  , la 
dyspnée  reparaît  avec  une  nouvelle  intensité. 

Le  18  au  matin,  sixième  jour  de  la  maladie, 
rémission  comme  la  veille.  ( Six  grains  de  sulfure 
de  potasse  rouge-brun  ( deutoxi-sulfure  de  potas- 
sium) , récemment  préparé  , qui  sont  de  nouveau 
prescrits  le  soir  ; continuation  delà  boisson  pec- 
torale et  des  inspirations  émollientes.  ) Nuit  très- 
alarmante;  l’accès  suffocatif  arrive  plus  tôt  et 
est  beaucoup  plus  intense  que  le  jour  précédent* 
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Le  19,  septième  jour  de  la  maladie  , rémission 
moins  marquée;  la  voix  est  complètement  éteinte, 
la  toux  presque  nulle  , la  respiration  haute  , la- 
borieuse , sifflante  et  sèche  pendant  l’inspiration  ; 
le  pouls,  qui  est  très-fréquent  ( 160  puis,  par  mi- 
nute ) , est  beaucoup  plus  petit  et  plus  faible  que 
la  veille.  ( Sulfure  de  potasse.  ) Le  soir  , la  gêne 
de  la  respiration  est  plus  grande  ; l’enfant  est 
dans  une  angoisse  inexprimable  , il  porte  fré- 
quemment la  main  au  larynx  , il  s’agite  sans 
cesse  ; toute  la  nuit  se  passe  dans  la  même  anxiété. 

Le  20  au  matin  , huitième  jour  de  la  maladie, 
même  état , point  d’expectoration.  ( Mêmes  re- 
mèdes. ) Dans  l’après-midi  la  face  devient  bouffie 
et  violacée  ; l’éclat  des  yeux  s’éteint  , l’agitation 
est  extrême  , la  toux  nulle  , la  respiration  sif- 
flante et  comme  convulsive,  la  suffocation  immi- 
nente, le  pouls  si  fréquent , si  petit  et  si  faible  , 
qu’on  n’en  peut  compter  les  battemens  ; enfin 
les  forces  s’épuisent  , les  extrémités  se  refroidis- 
sent; l’enfant  tombe  dans  une  sorte  d’affection 
comateuse  entrecoupée  de  réveils  en  sursaut,  et 
à six  heures  du  soir  une  convulsion  générale 
termine  la  scène. 

I 

Ouverture  du  corps,  faite  vingt-six  heures  après 
la  mort.  Habitude  du  corps  légèrement  violacée, 
lèvres  livides,  face  amaigrie.  Tout  le  tube  aérien  , 
depuis  la  glotte  jusqu’aux  bronches  , tapissé  in- 
térieurement et  presque  entièrement  obstrué 
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par  une  concrétion  membraniforme  blanchâtre  , 
très-consistante  et  adhérente  à la  muqueuse  , 
qui  ne  conservait  que  quelques  légères  traces 
d’inflammation  ; poumons  infiltrés  de  sang  , 
et , dans  quelques  points  , comme  hépatisés  ; 
cavités  droites  du  cœur  et  leurs  vaisseaux  cor- 
respondans  gorgés  d’un  sang  noir  et  grumelé  ; 
viscères  abdominaux  n offrant  rien  de  remar- 
quable que  leur  système  veineux  très-développé  , 
ce  qui  donnait  aux  intestins  une  légère  teinte 
bleuâtre.  Le  cerveau  n offrait  aucune  alteration  , 
seulement  ses  divers  sinus  étaient  gorgés  de  sang, 
et  ses  veines  très-apparentes. 

Remarques.  — Cette  observation  montre  une 
laryngo-trachéite  parvenue  à son  huitième  jour  , 
sans  que  la  fausse  membrane  qui  en  était  le  pro- 
duit eût  perdu  de  sa  consistance. 

QBS.  II.  —Le  5 juillet  1 8o5  , nous  fûmes  appelé 
en  consultation  auprès  d’une  enfant  âgée  de  six. 
ans  , qui  depuis  six  jours  était  atteinte  d une  dys- 
pnée considérable  , avec  toux  rauque  et  aigüe,  et: 
douleur  à la  trachée.  Les  parens  n’avaient  réclamé 
les  secours  de  l’art  que  la  veille  ; nous  la  trouvâmes* 
dans  l’état  suivant  : 

Respiration  fréquente  ( trente-six  inspirations* 
par  minute)  , sèche,  sifflante  , surtout  pendant: 
les  inspirations  profondes;  voix  rauque  ; toux\ 
sourde,  avec  un  son  passant  subitement  de  laigui 
au  grave  ; expectoration  nulle  ; pouls  fréquent  , 
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plein  et  un  peu  dur  ; langue  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre  ; épigastralgie  , anorexie  , chaleur  gé- 
nérale vive  , face  colorée  , peau  moite.  (Sang- 
sues au  larynx,  vésicatoires  en  collier  sur  les  par- 
ties latérales  du  cou  , potion  vomitive,  infusion 
pectorale  miellée.  ) L’émétique  ne  fait  rendre  que 
quelques  matières  amères,  mêlées  de  mucosités, 
simple  produit  de  l’excitation  sympathique  de  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne  ; car  la  dys- 
pnée persiste  au  même  degré.  Le  soir,  respira- 
tion moins  gênée  ; dans  la  nuit  , paroxysme  de 
chaleur;  augmentation  des  symptômes  de  la  la- 
ryngo-lrachéïle. 

Le  6 au  matin,  septième  jour  de  la  maladie, 
rémission  : cependant  la  respiration  est  légère- 
ment sifflante,  et  la  toux  conserve  son  caractère 
croupal.  (Purgatif.  ) Dans  la  journée,  même  état; 
la  nuit , comme  celle  de  la  veille. 

Le  7 , huitième  jour  de  la  maladie  , rémis- 
sion moins  marquée  que  le  6 , respiration  plus 
gênée  , sifflement  de  la  respiration  plus  sen- 
sible. ( Emétique  qui  produit  des  elforts  violens, 
avec  menace  de  suffocation , et  qui  ne  détermine 
que  l’expulsion  de  quelques  mucosités  mêlées  de 
bile.  ) Le  pouls  prend  plus  de  fréquence  ( i4°J*  La 
nuit,  paroxysme  violent,  dyspnée  extrême,  expec- 
toration nulle,  suffocation  imminente. 

Le  8 , neuvième  jour  de  la  maladie  , ré- 
mission légère  , l’enfant  demande  à manger  : 
toutefois  , l’aphonie  est  complète  . la  respiration 
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sifflante  pendant  ies  inspirations  profondes  qui 
précèdent  la  toux.  Les  parens  se  rassurent , et  re- 
gardent comme  vain  le  pronostic  fâcheux  que 
nous  avions  porté;  mais  , dans  l’après-midi  , les 
symptômes  prennent  tout-à-coup  une  activité  nou- 
velle. Le  soir  , la  dyspnée  est  extrême  , le  pouls 
très-fréquent  ( 1 60) , petit  et  faible  , la  toux  nulle, 
la  face  pâle  et  altérée  ; les  lèvres  sont  livides,  les 
yeux  éteints , l’angoisse  et  l’anxiété  inexprimables  : 
le  coma  survient , et  l’enfant  rend  le  dernier  sou- 
pir dans  le  milieu  de  la  nuit. 

Ouverture  du  corps  faite  dix-neuf  heures  après 
la  mort.  Larynx  et  partie  supérieure  de  la  trachée, 
dans  l’étendue  d’environ  un  pouce,  tapissés  inté- 
rieurement d’une  fausse  membrane  ferme , consis- 
tante , plus  épaisse  antérieurement , où  elle  est 
adhérente  , que  postérieurement  , d’où  elle  se 
détachait  avec  facilité;  la  muqueuse  sous-jacente 
rouge  et  enflammée;  poumons  infiltrés  de  sang 
dans  leur  moitié  postérieure,  sains  et  crépitans 
antérieurement  ; ventricule  droit  du  cœur  et  tout 
le  système  veineux  en  général , distendus  par  du 
sang  noir  ; ventricule  gauche  et  vaisseaux  cor- 
respondans  vides.  Rien  de  remarquable  dans 
l’abdomen  ; — vaisseaux  cérébraux  gorgés  de  sang. 

Remarques.  — Comme  dans  l’observation  pré- 
cédente j la  fausse  membrane  s’est  montrée  en- 
tière et  exempte  de  toute  altération  , et  cependant 
la  vie  s’est  prolongée  jusqu’au  dixième  jour  de  la 
maladie.  Remarquez  aussi  que,  comme  dans  le 
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cas  précédent , l'expectoration  a été  nulle  : or,  si 
la  concrétion  avait\été  en  partie  décomposée  , si 
elle  avait  perdu  de  sa  consistance  par  quelque 
cause  particulière,  nul  doute  que  le  malade  n’en 
eût  rejeté  quelques  portions  fluides  ou  quelques 
lambeaux  dégénérés. 

OBS.  III.  — Une  petite  fille , âgée  de  trois  ans 
et  demi , que  l’on  tenait  habituellement  dans  une 
pièce  échauffée  par  un  poêle , éprouve  , le  9 jan- 
vier 1820,  l’action  subite  de  l’air  extérieur.  Le 
thermomètre  de  Réaumur  était  à o — 6°  et  le  vent  du 
nord  soufflait  avec  violence.  Le  soir,  bronchite; 
toux  fréquente,  humide;  point  d’altération  dans 
la  voix  , respiration  libre.  — Le  10  et  le  1 1 , même 
état. 

Le  12  , premier  jour  de  la  laryngo-trachéite  , 
la  voix  s’altère,  il  survient  de  l’oppression  , la  toux 
devient  rauque  , la  respiration  gênée  et  sifflante 
pendant  les  longues  inspirations. 

Le  i3 , le  1 4 et  le  1 5 j,  même  état. 

Le  16  au  soir,  cinquième  jour  de  la  laryngo- 
trachéite  , la  dyspnée  augmente  ; aphonie , toux 
rare,  rauque,  sourde  : alors  seulement  les  pa- 
rens  réclament  les  secours  de  l’art  ; quatre  sang- 
sues sont  appliquées  sur  le  larynx. 

Le  17,  sixième  jour,  même  état.  Le  soir , la 
gène  de  la  respiration  est  plus  considérable , l’inspi- 
ration fortement  sifflante  et  sèche;  la  toux  presque 
nulle , sourde  et  étouffée.  ( Vésicatoire  entre  les 
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épaules  j infusion  béchique.  ) — Un  peu  de  rémis- 
sion pendant  la  nuit. 

Le  18,  septième  jour,  accès  suffocatif  à 7 heures 
du  matin;  il  se  prolonge  jusqu'à  1 1 heures;  toux 
nulle,  l’aphonie  persiste.  A quatre  heures  du  soir, 
retour  de  l’exacerbation  de  la  dyspnée  (lavement 
purgatif);  rémission  à 1 1 heures.  Pendant  les  deux 
rémissions  de  ce  jour  la  respiration  était  demeurée 
légèrement  sifflante;  plusieurs  doses  de  sulfure 
de  potasse  avaient  été  administrées. 

Le  19  au  matin,  huitième  jour,  à la  même 
heure  que  la  veille , la  dyspnée  acquiert  une  in- 
tensité nouvelle  ; rémission  à 1 1 heures  ( musc  et 
extrait  de  quinquina)  ; le  soir,  les  symptômes 
s’aggravent  subitement.  Appelé  en  consultation  à 
huit  heures , nous  trouvâmes  la  malade  dans  l’état 
suivant  : face  pâle , altérée , yeux  ternes , lèvres 
livides  ; dyspnée  extrême , respiration  fréquente 
(quarante  inspirations  par  minute);  inspiration 
prompte,  sifflante,  sourde,  insonore  (1) , sèche; 
expiration  prolongée  et  faisant  entendre  le  même 
sifflement  ; toux  nulle,  expectoration  nulle  ; pouls 
si  fréquent,  si  petit  et  si  faible,  qu’on  n’en  peut 
compter  les  battemens  ; soif  ardente , angoisses , 


(1)  Lorsque  nous  traiterons  du  spasme  des  muscles  du 
larynx  nous  expliquerons  les  causes  du  sifflement  sonore  et 
insonore  de  la  respiration  , et  nous  verrons  les  conséquences 
que  l’on  en  peut  déduire  relativement  au  siège  etau  pronostic 
de  la  maladie. 
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anxiété,  agitation  extrêmes;  facultés  intellectuelles 
libres.  Mort  à 1 1 heures. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort.  Le  larynx  , la  trachée  et  les  bron- 
ches, jusqu  à leurs  dernières  divisions,  recou- 
verts d une  fausse  membrane  épaisse  et  consis- 
tante , s’en  détachant  aisément  en  tubes  creux  , 
représentant  parfaitement  les  voies  aériennes. Rien 
de  remarquable  dans  le  reste  de  l’organisation. 

Remarques.  On  voit  dans  cette  observation 
une  fausse  membrane  ayant  conservé  sa  nature  et 
toute  son  intégrité  sur  la  fin  du  huitième  jour  de 
la  maladie. 

OBS.  IV.  Une  princesse  de  Lowenstein  avait , 

depuis  quelques  jours , de  la  toux  et  la  voix 
rauque. 

Le vers  lé  soi^5  fièvre  forte , difficulté  de 

respirer  , toux  sèche  et  rauque.  ( Purgatif,  tem- 
pérans  , vésicatoires  au  cou , inspirations  de  va- 
peurs acétiques.)  Le  lendemain  matin,  symptômes 
moins  inquietans  ; mais  , vers  le  soir,  ils  revinrent 
avec  force,  et  continuèrent  ainsi  jusqu’au  troi- 
sième jour,  ou  ils  diminuèrent  de  nouveau.  Dans 
l’après-midi  de  ce  jour,  violent  accès  de  toux  qui 
détermine  1 expulsion  d une  concrétion  membra- 
neuse, tubuliforme  , dont  les  dimensions  répon- 
daient parfaitement  a celles  de  la  trachée  et  des 
bronches:  la  malade  se  trouva  mieux  ; mais,  vers 
le  soir,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  diffi 
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cile,  et  le  quatrième  jour  au  matin  la  mort 
survint. 

x 

x 

Ouverture  du  corps.  Partie  supérieure  de  la 
trachée,  dans  l’étendue  d’un  pouce,  couverte  de 
la  même  substance  membraniforme  qui  avait  été 
rejetée;  le  reste  de  la  surface  interne  de  la  tra- 
chée, aussi  bien  que  les  bronches,  fut  trouvé  lisse 
et  parsemé  de  taches  rougeâtres  ; poumons  en- 
flammés en  plusieurs  endroits  (1). 

Remarques.  — Le  docteur  Valentin  regarde  cette 
laryngo-trachéite  comme  ne  s’étant  développée 
que  lorsque  la  dyspnée  survint  ; mais  ce  que  nous 
dirons  , au  chap.  VI , en  traitant  du  développe- 
ment du  spasme  des  muscles  constricteurs  du 
larynx,  et  dans  une  note  du  chap.  VII  , ( art.  I , 
§.  3,)  démontrera  évidemment  que  la  maladie  exis- 
tait depuis  l’apparition  de  la  toux  et  l’altération 
du  timbre  de  la  voix  ; signes  propres  et  caracté- 
ristiques du  début  de  l’inflammation.  Or,  en  sup- 
posant qu’il  se  fût  écoulé  trois  jours  seulement 
entre  le  développement  de  ces  signes  et  l’époque 
que  Fauteur  regarde  comme  le  premier  jour  de  la 
maladie,  il  en  résulterait  que  la  fausse  membrane 
s’est  montrée  intacte  le  septième  jour. 

OBS.  V. — Un  enfant  mourut  le  huitième  jour 
d’une  laryngo-trachéite  grave  , et  l’on  trouva  dans 
le  tube  aérien  une  fausse  membrane  ferme  , con- 


(1)  Valentin  , ouvrage  cité,  pag.  26g. 
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sistante,  et  n’ayant  éprouvé  aucune  altération  (1). 

OBS.  VI.  — Une  petite  fille  était  au  septième 
jour  d’une laryngo-trachéite  très-violente,  lorsque 
M.  Barbier  fut  appelé;  les  symptômes  étaient  au 
plus  haut  degré  d’intensité.  (Vomitif,  sulfure  de 
potasse  à la  dose  de  cinq  grains  toutes  les  deux 
heures  , délayés  dans  du  sirop  de  guimauve  et  de 
l’eau.  ) Après  les  six  premières  doses  de  ce  der- 
nier remède  l’expectoration  fut  plus  facile. 

Le  lendemain  , huitième  jour,  la  petite  malade 
rejeta,  dans  une  violente  quinte  de  toux,  un  tube 
membrauiforme  de  deux  pouces  environ  de  lon- 
gueur, et  aussitôt  elle  fut  considérablement  sou- 
lagée ; mais  , le  soir,  les  accidens  revinrent  avec 
beaucoup  d’intensité. 

Le  neuvième  jour,  expectoration  d’une  nou- 
velle concrétion  tubulée , et  nouvelle  rémission 
qui  se  prolonge  pendant  vingt-quatre  heures.  Au 
bout  de  ce  temps  , retour  des  accidens.  Mort  le 
onzième  jour.  — L’ouverture  du  corps  ne  fut 
point  faite^a). 

Remarques.  — Cette  observation  montre  une 
fau  sse  membrane  qui  n’avait  éprouvé  aucune  alté- 
ration au  huitième  jour  de  la  maladie.  Quant  à 
/ la  seconde  concrétion  rejetée  le  neuvième , ou  elle 


(1)  Observation  communiquée  par  le  docteur  Favier,  de 
Saint-Remi. 

(2)  Bulletin  delà  Faculté  de  Méd.  , n°  IV,  avril  1811  ; 
Bibl.  Médic.  , tom.  33,  pag.  79. 
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datait  du  début  même  de  la  maladie , ou  elle 
s’était  formée  après  la  première  expectoration. 
Dans  le  premier  cas,  la  fausse  membrane  se  serait 
montrée  intacte  le  neuvième  jour  de  la  laryngo- 
trachéite  ; et  dans  le  second  cas  on  verrait  une 
nouvelle  preuve  de  la  vérité  de  notre  première 
proposition. 

OBS.  Vil.  — « Troisième  jour.  Un  enfant  de 
» quatre  ans  rendit  (le  10  novembre)  une  por- 
» lion  considérable  de  fausse  membrane,  à la  suite 
» d’une  toux  violente  et  d’efforts  pour  vomir;  il 
» y avait  suppuration  légère  des  amygdales. 

» Huitième  jour , autre  expulsion  douloureuse 
» de  quatre  lambeaux  membraniformes  ; respira- 
» tion  facilitée  pendant  quelques  heures.  On 
» donne  inutilement  la  ciguë  après  l’effet  du  vo- 
« mitif.  Mort  le  dixième  jour. 

» Autopsie.  Adhésion  dans  les  deux  cavités  du 
» thorax  ; mais  elle  était  l’effet  d’une  maladie 
» précédente  ; car  ni  la  plèvre  , ni  la  substance 
» des  poumons  ne  portaient  des  signes  d’une  in- 
* flammation  récente.  Une  concrétion  blanchâtre, 
» parfaitement  semblable  aux  lambeaux  précités, 
» couvrait  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée 
» artère.  Elle  en  était  presque  détachée  à l’extré- 
» mité  supérieure , et  elle  était  d’une  texture 
» moins  ferme  en  cet  endroit  que  dans  la  partie 
» inférieure,  où  elle  adhérait  très  - fortement. 
» Lorsque  l’on  parvint  aux  ramifications  hron- 
» chiques  , on  ne  put  la  séparer  qu’en  la  pelant. 
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» Chez  ce  malade  on  ne  trouva  point  de  matière 
» albumineuse  non  concrète  ; l’inflammation  de 
» la  surface  de  la  trachée  était  évidente  (1). 

Remarques.  — Cette  observation  démontre  tout 
à la  fois  la  vérité  des  deux  propositions  que  nous 
avons  émises  : l’enfant  rendit  le  troisième  jour  un 
lambeau  considérable  de  fausse  membrane  ; donc 
cette  concrétion  était  formée  depuis  plusieurs 
jours.  Le  huitième  jour,  il  en  rendit  un  autre  qui 
fut  trouvé  complètement  reproduit  le  dixième. 
De  plus , à cette  époque  , les  bronches  et  leurs 
ramifications  étaient  tapissées  d’une  concrétion 
très -ferme,  très  - adhérente  , sans  mélange  de 
matière  fluide , et  qui  par  conséquent  n’avait 
éprouvé  aucune  altération. 

OBS.  VIII.  L’observation  d’Halénius,  rapportée 
par  Rosen  (2) , offre  une  laryngo-trachéite  avec 
une  fausse  membrane  demeurée  intacte  au  dix- 
huitième  jour. 

Nous  pouvons,  ce  nous  semble,  conclure  des 
faits  ci-dessus  (3),  que  la  fausse  membrane,  ré- 
sultat de  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  tube 


(1)  Macartan  , Dissertation  sur  la  coqueluche  e,t  le  croup  9 
pag.  34  ? 5e  cas. 

(2)  Traité  clés  Maladies  des  Enfans  3 traduit  du  suédois 
par  Lefebvre  de  Villebrune,  pag.  5i3,  6e  cas. 

(3)  On  trouvera  beaucoup  d’autres  faits  analogue»  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage. 
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aérien  , demeure  inaltérable  dans  ce  conduit  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  (1). 

Cette  vérité  acquerra  un  nouveau  degré  d évi- 
dence , si  nous  joignons  les  preuves  de  l’expé- 
rience aux  preuves  d’observation. 

Si  la  concrétion  une  fois  formée  était  suscep- 
tible de  perdre  de  sa  consistance  et  de  devenir 
plus  ou  moins  fluide  en  totalité  ou  seulement 
dans  quelques-unes  de  ses  parties , cela  ne  pour- 
rait provenir  que  de  deux  causes,  savoir,  ou  de 
l’action  de  quelque  agent  extérieur,  ou  d’une  dé- 
générescence spontanée. 

/ i°.  Preuves  de  la  nullité  de  l'action  des  agens 

extérieurs. 

' Les  agens  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la 
concrétion  sont  : A.  les  matières  muqueuses  pul- 
monaires qui  peuvent  l’envelopper  si  elle  est  libre, 
et  la  recouvrir  seulement  sur  une  de  ses  faces  si 
elle  est  adhérente;  B.  l’air  atmosphérique  et  les 
vapeurs  aqueuses  qu’il  tient  en  état  de  solution  ; 
C.  le  gaz  azote  ; D.  le  gaz  oxigène  ; E.  J’acide  car- 
bonique ; F.  le  calorique. 

À.  Matières  muqueuses  pulmonaires.  Nous  avons 
fait  macérer  pendant  plusieurs  jours  des  concré- 
tions laryngo-trachéitiques  dans  du  mucus  pul- 
monaire, maintenu,  au  moyen  du  bain  Marie  , à 


(i)  Nous  démontrerons  par  la  suite  d’où  proviennent  les 
matières  fluides  qui,  dans  beaucoup  de  circonstances,  se 
trouvent  dans  les  voies  aériennes  avec  la  fausse  membrane. 
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3o°  de  chaleur  ( therm.  de  Réaum.  ) , et  jamais 
elles  n'ont  perdu  de  leur  consistance. 

B.  L’air  atmosphérique.  Ce  fluide,  considéré  en 
lui-même  ; abstraction  faite  de  la  matière  de 
l’exhalation  pulmonaire  dont  il  est  chargé  , des- 
sèche la  fausse  membrane  au  lieu  de  la  ramollir. 

Quant  à l’action  des  vapeurs  aqueuses  que  l’air 
atmosphérique  tient  en  solution  en  sortant  des 
poumons,  nos  expériences,  qu’il  est  facile  de 
répéter  avec  un  simple  tube  de  verre  recourbé  , 
maintenu  à une  température  convenable  , nous 
ont  prouvé  que  cette  action  était  nulle  ; on  sait 
d’ailleurs  que  l’eau  n’exerce  aucune  influence  sur 
la  concrétion  laryngo-trachéitique  (1). 

C.  Le  gaz  azote . Il  n’a  pas  plus  d’action  sur 
cette  concrétion  que  l’air  atmosphérique. 

D.  Le  gazoxigene.  Il  en  est  de  même  de  ce  fluide 
aériforme  , qui  n’agit  qu’en  enlevant  à la  fausse 
membrane  les  molécules  aqueuses  qu’elle  peut 
contenir. 

E.  L’acicle  carbonique . Bien  loin  de  l’altérer  et 
de  la  liquéfier  , il  augmenterait  au  contraire  sa 
consistance,  beaucoup  plus  tôt  que  l’air  atmosphé- 
rique et  les  autres  fluides  gazeux  dont  nous  venons 


(1)  La  fausse  membrane  supporte  l’épreuve  de  la  macéra- 
tion dans  l’eau  , sans  que  sa  texture  soit  détruite.  ( Annales 
de  Litt.  Méd.  étrangère , cahier  de  décembre' 1 807 , pag.  589 
et  suiv.) 
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de  parler,  si  son  action,  comme  acide,  n’était 
pas  trop  faible. 

F.  Le  calorique.  Ce  principe , dont  l’action  pro- 
duit, comme  on  sait,  la  coagulation  de  l’albumine, 
ne  peut  qu’augmenter  la  consistance  de  la  fausse 
membrane  , au  lieu  de  la  diminuer. 

2°.  Preuves  contre  la  dégénérescence  spontanée  de 
la  fausse  membrane  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Si  cette  dégénérescence  avait  lieu,  i°.  les  ma- 
tières fluides  que  l’on  rencontre  dans  beaucoup 
de  cas  dans  le  tube  aérien  , et  que  l’on  suppose 
être  le  résultat  de  la  décomposition  de  la  concré- 
tion laryngo-trachéitique,  exhaleraient  une  odeur 
fétide  ; or  c’est  ce  qui  n’a  jamais  lieu. 

2°.  Elles  se  présenteraient  sous  forme  de  putri- 
lage,  et  non  point  avec  tous  les  caractères  d’un 
fluide  mucoso-albumineux  qui  n’a  subi  aucune 
altération. 

3°.  Il  faudrait  un  temps  assez  long  pour  que  la 
dégénérescence  spontanée  d’où  on  les  suppose 
provenir,  put  avoir  lieu;  or,  nous  verrons  dans 
le  paragraphe  suivant  qu’il  est  des  laryngo-tra- 
chéites  où , au  début  même  de  la  maladie  , la  ma- 
tière de  l’expectoration  , ou  celle  trouvée  dans  les 
voies  aériennes  après  une  mort  très-prompte,  est 
un  fluide  albumineux  puriforme , sans  aucun 
mélange  de  lambeaux  pseudo-membraneux  (î). 


(i)  Remarquez  d’ailleurs  une  contradiction  manifeste  entre 
l’opinion  qui  attribue  la  fausse  membrane  à l’épaississement 
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4°.  Il  est  probable  que  la  mort  arriverait  avant 
que  cette  décomposition  se  fût  complètement 
opérée. 

5°.  Enfin  la  dégénérescence  devant  d’abord  s’ef- 
fectuer dans  les  parties  de  la  fausse  membrane 
formées  les  premières  , il  est  évident  que  si  la 
matière  liquide  que  l’on  rencontre  dans  certaines 
circonstances  en  était  le  produit , elle  devrait  se 
trouver  sur  sa  surface  interne  ; or,  l’observation 
prouve  le  contraire.  C’est  principalement  sur  la 
surface  de  la  concrétion  qui  est  en  rapport  avec 
la  muqueuse  laryngo-trachéale  et  sur  cette  mem- 
brane elle-même  , que  l’on  trouve  cette  matière 
liquide,  lorsqu’elle  existe. 

La  véritable  source  de  cette  matière  est  le  chan- 
gement qui  survient  au  moment  de  la  mort  et 
par  l’effet  même  de  l’extinction  de  la  vie , dans  les 
fonctions  de  la  muqueuse  enflammée.  Mais  pour 
quoi , dira-t-on , ce  phénomène  ne  se  rencontre- 


d’une  matière  liquide  sécrétée  dans  le  tube  aérien  , et  celle 
qui  considère  les  matières  liquides  que  l’on  trouve  après  la 
mort  dans  ce  conduit,  comme  le  produit  d’une  concrétion 
dégénérée.  En  effet , s’il  est  dans  la  nature  de  la  concré- 
tion pseudo  - membraneuse  de  se  dissoudre  dans  les  voies 
aériennes  et  de  donner  lieu  à une  matière  liquide  , il  ne  peut 
être  dans  celle  de  cette  matière  de  s’épaissir  et  de  produire 
une  concrétion  : car  les  agens  qui  se  trouvent  en  rapport 
avec  le  produit  de  l’inflammation  laryngo  - trachéale  étant 
toujours  les  mêmes,  leur  action  , toujours  identique,  ne 
peut  produire  des  effets  si  opposés. 
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t-il  point  chez  tous  les  sujets  ? Pourquoi?  c’est 
que  l’énergie  de  ces  fonctions  n’est  pas  la  même 
dans  tous,  et  que  dans  tous  la  mort  n’arrive  point 
de  la  même  manière.  On  conçoit,  en  effet,  que 
si  l’inflammation  laryngo-trachéale  est  très-in- 
tense, très-tenace,  ou,  en  d’autres  termes,  si  les 
tondions  de  la  muqueuse,  siège  de  l’affection, 
sont  très-exaltées  et  très-persistantes  par  leur  na- 
ture (ce  qui  dépend  de  la  constitution  indivi- 
duelle, d’un  état  organique  particulier,  etc.), 
quoique  la  vie  s’éteigne  , le  mode  inflammatoire 
qui  produit  la  concrétion  peut  persister  jusqu’à 
la  mort  ; et  alors  cette  concrétion  sera  adhérente, 
quelque  reculé  que  soit  le  terme  de  la  vie,  comme 
nous  venons  de  le  voir  dans  les  faits  rapportés 
dans  ce  paragraphe  à l’appui  de  notre  deuxième 
proposition.  Le  même  effet  aura  lieu  si  la  mort 
arrive  brusquement,  car  alors  les  fonctions  vitales 
de  la  muqueuse  n’auront  pas  le  temps  de  subir 
une  diminution  sensible  dans  leur  exaltation,  par 
l’extinction  même  de  la  vie. 

Mais  si  l’inflammation  de  cette  membrane  est , 
par  l’organisation  de  l’individu  , mobile  ou  peu 
persistante,  à mesure  que  la  vie  s’affaiblit  la  sur- 
excitation perd  de  son  énergie,  le  mode  inflam- 
matoire propre  à produire  la  fausse  membrane 
se  convertit  en  un  autre  moins  élevé,  et  la  mu- 
queuse produit  une  matière  moins  consistante  et 
plus  ou  moins  fluide,  selon  que  ce  changement 
est  plus  ou  moins  prononcé.  C’est  alors  que  cette 
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sécrétion  nouvelle,  interposée  entre  la  muqueuse 
et  la  concrétion , rend  celle-ci  libre  et  flottante 
dans  les  voies  aériennes.  Dans  ce  cas,  ce  ph  éno- 
mène  sera  d’autant  plus  marqué  que  la  mort  sera 
plus  lente. 

Conclusion. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  tout  ce  qui 
est  renfermé  dans  ce  premier  paragraphe,  i°.  qu’il 
existe  une  sorte  de  variété  principale  de  laryngo- 
trachéite  qui  produit  constamment  une  fausse 
membrane  dans  les  voies  aériennes;  2°.  que  cette 
fausse  membrane  se  forme  au  début  même  de  la 
maladie  et  demeure  inaltérable  dans  tout  son 
cours  ; donc  les  matières  fluides  que  l’on  ren- 
contre dans  le  tube  aérien  à la  suite  de  certaines 
inflammations  de  la  muqueuse  de  ce  conduit,  ne 
proviennent  point  d’une  concrétion  dégénérée  , et 
ne  peuvent  dépendre  que  d’un  mode  inflamma- 
toire particulier.  Les  paragraphes  suivans  ren- 
dront cette  vérité  de  la  dernière  évidence. 

§.  II.  Laryn go -trachéite  moins  grave  que  la  précé- 
dente , souvent  curable,  ne  produisant  jamais  de 
fausse  membrane , mais  déterminant  constamment , 
à son  début,  ou  peu  apres,  et  dans  tout  son  cours, 
la  sécrétion  d'un  fluide  mucoso-albumineux  puri- 

On  a divisé  le  cours  des  phlegmasies  muqueuses 
en  trois  périodes  , savoir  : i°.  celle  où  la  sécrétion 
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est  suspendue  ; 2°.  celle  où  elle  est  augmentée  ; 
3°.  enfin  celle  où  cette  sécrétion  change  de  na- 
ture et  se  convertit  en  un  fluide  puriforme  albu- 
mineux. 

Mais  il  est  évident  que  cette  division  est  arbi- 
traire , inexacte , et  que  l’on  a confondu  clans  un 
être  unique  des  êtres  essentiellement  différons  , 
c’est-à-dire,  que  l’on  a réuni  sous  un  même  type 
les  divers  types  que  peuvent  offrir  les  phlegmasies 
muqueuses. 

En  effet , toutes  ces  périodes  peuvent  exister 
isolément  et  sont  entièrement  indépendantes  les 
unes  des  autres.  Examinons,  pour  nous  en  con- 
vaincre , le  mécanisme  de  l’inflammation. 

Dès  qu’une  cause  quelconque  de  surexcitation 
agit  sur  un  organe,  les  nerfs  qui  entrent  dans  la 
composition  de  son  tissu  avertissent  la  puissance 
nerveuse  de  l’irritation  qu’il  éprouve  (pag.  26)  ; 
cet  avertissement  est  tantôt  avec  perception  de  la 
part  du  cerveau  , et  alors  il  y a douleur  plus  ou 
moins  vive,  et  tantôt  sans  perception.  En  même 
temps,  les  vaisseaux  capillaires  exposés  à l’action 
de  la  cause  irritante  se  crispent , se  resserrent 
et  s’opposent  ainsi  à l’introduction  de  toute  subs- 
tance étrangère  nuisible  à l’organisation.  C’est  là 
le  premier  degré  de  toute  phlegmasie,  le  premier 
mouvement  de  toute  surexcitation  ; phénomène 
qui  se  dissipe  bientôt  et  sans  aucune  suite,  si  la 
cause  de  l’inflammation  est  légère,  et  son  action 
d’une  très-courte  durée. 
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Mais  si  cette  cause  a une  certaine  activité,  ou 
si  son  action  se  prolonge  , alors  le  principe  in- 
connu de  la  puissance  nerveuse  ( pag.  26)  vient 
promptement  s’accumuler  dans  la  région  irritée  ; 
la  vitalité  de  cette  région  s’exalte , les  fluides 
qu’elle  élabore  deviennent  plus  abondans,  et  cela 
pour  envelopper  l’irritant  et  agir  ensuite  sur  lui, 
si  cela  est  nécessaire,  par  un  travail  inflammatoire 
ultérieur;  c’est  ce  qui  constitue  le  gonflement,  la 
tuméfaction,  l’exaltation  de  la  fonction  de  la  région 
surexcitée  ; deuxième  degré  de  surexcitation,  type 
inflammatoire  particulier  qui  se  dissipe  comme 
le  premier,  si  l’activité  de  la  cause  irritante  n’est 
pas  très-considérable  ou  son  action  très-prolon- 
gée;  et  l’on  dit  alors  que  l’inflammation  se  ter- 
mine par  résolution. 

Enfin  , si  la  cause  irritante  est  très-énergique  , 
et  la  surexcitation  qui  en  est  l’effet  très-vive , le 
travail  inflammatoire  prend  plus  d’activité;  le 
type  dont  nous  venons  de  parler  se  convertit  plus 
ou  moins  promptement  en  un  autre  ; les  fluides 
accumulés  changent  de  nature  ; ils  deviennent 
une  matière  homogène,  opaque,  blanchâtre; 
cette  matière  que  l’on  nomme  pus,  enveloppe  de 
toutes  parts  le  corps  irritant , s’il  existe  encore 
dans  le  tissu  de  l’organe  ; le  détruit , s’il  est  sus- 
ceptible de  dissolution  , et  l’entraîne  au  dehors 
en  se  frayant  une  issue  plus  ou  moins  facile  , selon 
l’organe  qui  est  le  siège  de  la  phlegmasie  ; l’on 
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dit  alors  que  l’inflammation  se  termine  par  sup- 
puration. 

Tel  est  le  but  de  toute  surexcitation  produite 
par  une  cause  externe  qui  pénètre  dans  l’intérieur 
de  notre  organisation  ; tel  est  l’ordre  des  phéno- 
mènes qui  s’y  développent;  telles  sont  enfin  les 
lois  qui  y président  ; lois  qui  demeurent  les 
mêmes  pour  toutes  les  phlegmasies  , quelles  que 
soient  les  causes  qui  y donnent  lieu. 

On  voit  donc , 

i°.  Que  dans  toute  surexcitation  il  y a : 

A.  Crispation  des  capillaires  surexcités  : phéno* 
mène  qui  est , en  général , d’une  courte  durée  , 
et  d’autant  plus  prononcé,  que  la  sensibilité  de 
l’organe  est  plus  vive , et  que  l’irritant  agit  avec 
plus  d’intensité. 

B.  Afflux  de  la  puissance  nerveuse  si  la  cause 
irritante  continue  d’agir,  ou  si  son  action  a été 
assez  vive , et  par  suite  exaltation  de  la  fonc- 
tion de  la  région  irritée  ; mode  inflammatoire, 

qui , comme  le  précédent , a un  cours  plus  ou 

/ 

moins  prompt,  une  activité  plus  ou  moins  con- 
sidérable , sous  l’influence  des  mêmes  causes. 

C.  Élaboration  des  fluides  accumulés  , si  l’irri- 
tant a agi  ou  agit  encore  avec  beaucoup  d’éner- 
gie , et  leur  conversion  en  pus. 

2°.  Que  ces  trois  ordres  de  phénomènes  ne  sont 
que  des  moyens  divers  d’un  but  unique , des  types 
différens  de  l’exaltation  vitale,  des  modes  inflam- 
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matoires  particuliers , qui  ne  sont  pas  tellement 
lies  entre  eux  , que  le  développement  du  premier 
ou  du  second  doive  nécessairement  entraîner  celui 
du  troisième. 

Or , cela  est  entièrement  applicable  aux  phleg- 
masies  muqueuses.  Qu’une  région  quelconque  du 
système  muqueux  soit  légèrement  irritée,  on 
verra  d abord  la  crispation  des  capillaires  exha- 
lans  et  des  follicules  produire  la  suspension  de 
1 exhalation  et  de  la  sécrétion  muqueuse.  Mais  , à 
cause  de  la  sensibilité  de  1 organe  (i)5  ce  premier 
type  inflammatoire  sera  promptement  remplacé 
par  le  second  , pour  envelopper  et  entraîner  au 
dehors  la  substance  irritante,  au  moyen  de  la 
matière  de  1 exhalation  et  delà  sécrétion,  et  des 
mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  et  qui  con- 
serveront leur  nature  simplement  muqueuse  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  phlegmasie,  attesteront  que 
la  membrane  aflectee  n a fait  qu’acquérir  un  sur- 
cioît  d activité  dans  ses  fonctions  naturelles.  C’est 
le  cas  de  la  laryngo-trachéite  légère  , dont  nous 
traiterons  dans  le  paragraphe  suivant;  c’est  aussi 
le  cas  des  bronchites  peu  intenses,  et  des  autres 
phlegmasies  muqueuses  où  le  produit  de  la  sécré- 
tion moi  bide  se  borne  à de  simples  mucosités. 

Mais,  si  la  cause  irritante  est  plus  active,  le  type 


(i)  On  sait  que  les  muqueuses  , très-riches  en  capillaires 
sanguins  et  en  nerfs  , jouissent  de  l’activité  vitale  la  plus 
énergique. 


7 


nouvelles  recherches 

inflammatoire  ne  sera  pas  le  même  quedansle  cas 
précédent;  la  membrane,  vivement  surexcitée,  hâ- 
tera , par  son  activité  naturelle  considérablement 
accrue  , la  marche  des  phénomènes  inflamma- 
toires ; le  second  mode  de  l'inflammation  sera 
prompt  et  de  courte  durée  ; et  le  troisième  , qui 
donne  lieu  à l'exhalation  du  pus  , fluide  plus  ac- 
tif, plus  dissolvant  que  les  mucosités,  consti- 
tuera à lui  seul  toute  la  maladie  ; c’est  le  cas  de 
la  laryngo-trachéite  qui  fait  l’objet  de  ce  para- 
graphe ; c’est  aussi  le  cas  des  bronchites  d’une 
certaine  gravité,  de  celles  qui  compliquent  la 
pneumonite  surtout,  où  la  sécrétion,  d’abord 
simplement  muqueuse  , devient  plus  ou  moins» 
promptement  puriforme , par  surcroît  d’activité 
vitale.  Dans  ces  dernières,  cette  augmentation 
d’action  s’opère  par  une  sorte  de  métastase  cri- 
tique qui  débarrasse  le  tissu  pulmonaire  , et  1 on 
dit  alors  que  la  pneumonite  se  termine  par  ex- 
pectoration. Enfin,  si  la  surexcitation  a un  tiès- 
haut  degré  d’intensité , les  choses  se  passeront 
comme  dans  le  cas  précédent;  mais  l’élaboration 
inflammatoire  ayant  beaucoup  plus  d énergie  , 
son  produit  sera  , non  point  un  fluide  puriforme, 
mais  une  véritable  concrétion  pseudo-membra- 
neuse, comme  nous  l’avons  vu  dans  le  paragraphe 
précédent.  Il  en  est  de  même  dans  les  bronchites 
très-graves,  où  il  y a production  de  fausses  mem- 
branes , et  dont  nous  parlerons  en  traitant  des 
complications  de  la  laryngo-trachéite.  Dans  ces 
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cas , ïa  matière  de  la  sécrétion  et  de  l’exhalation 
ne  semble  point  destinée  à envelopper,  dissoudre 
et  entraîner  au  dehors  la  substance  irritante,  mais 
à former  promptement  une  barrière  impéné- 
trable à son  action. 

Prouvons  par  les  faits  l’existence  du  second 
mode  inflammatoire  , et  montrons  qu’il  peut  se 
développer  isolément. 

OBS.  I.  — Le  6 février  1814,  un  enfant  âgé  de 
quatre  ans  s’échauffe  beaucoup  en  jouant  pen- 
dant plusieurs  heures,  avec  ses  petits  compagnons, 
exposé  aux  rayons  du  soleil,  et  mange  ensuite, 
étant  tout  en  sueur,  un  morceau  de  glace.  Tout 
le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  suivante,  malaise, 
légers  frissons  par  intervalles. 

Le  7 au  matin  , enrouement  , douleur  au  larynx 
et  à la  trachee , toux  violente  , fréquente  et 
rauque  , expectoration  abondante  et  puriforme. 
On  ne  réclame  les  secours  de  l’art  que  le  1 2. 

A cette  époque,  sixième  jour  de  la  laryngo- 
trachéite,  la  maladie  avait  pris  un  accroissement 
considérable  : respiration  fréquente,  râlante,  très- 
laborieuse  ; voix  rauque  , sourde,  presque  en- 
tièrement éteinte;  toux  fortement  croupale.  Notre 
eonfière,  le  docteur  Paul,  donne  ses  soins  au 
malade  le  même  jour.  ( Sangsues  au  larynx,  vésk 
caioires  sur  les  parties  latérales  du  cou  , boisson 

pectorale,  etc.)  Les  symptômes  ne  s’amendent 
point. 

Le  1 3 , même  état. 
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Le  14  , la  su  (location  est  imminente.  Appelé  le 
soir  en  consultation  auprès  du  petit  malade  , nous 
le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

Respiration  haute  , laborieuse  , sifflante  , râ- 
lante , très-accélérée  ( quarante  inspirations  par 
minute)  ; aphonie  ; toux  violente , rauque,  sourde, 
fréquente , diminuant  le  râle  , qui  ne  tarde  pas  à 
reprendre  toute  son  intensité;  expectoration  d’un 
jaune  verdâtre  , puriforme  ; pouls  égal  , régu- 
lier, mais  petit , faible  et  très-fréquent  ( 1 5o  puis, 
par  minute  ) ; chaleur  modérée  , tout  le  corps 
couvert  d’une  sueur  abondante  ; urines  rares  et 
rouges  ; fonctions  intellectuelles  libres  , agitation 
extrême, état  d’angoisse  inexprimable;  face  bouffie, 
injectée  , violacée  ; lèvres  livides  , yeux  saillans 
et  ternes,  suffocation  imminente. 

La  vue  d’un  état  si  alarmant  devait  engager  à 
porter  le  pronostic  le  plus  funeste  ; nous  nous 
attendions  à chaque  instant  à voir  le  malade  ren- 
dre le  dernier  soupir.  Toutefois  en  réfléchissant 
sur  le  râlement  de  la  respiration,  que  les  quintes 
de  toux  ne  manquaient  jamais  d’affaiblir  , nous 
pensâmes  que  les  matières  qui  obstruaient  les 
voies  aériennes  devaient  être  mobiles  , et  qu’il 
n’était  pas  par  conséquent  impossible  d’en  déter- 
miner l’expulsion  ; nous  prescrivîmes  sur-le- 
champ  un  émétique. 

L’enfant  prit  un  grain  de  deuto-tartrate  de  po- 
tassium et  d antimoine  ( tartre  stibié  ) dans  demi- 
once  d’eau  et  autant  de  sirop  d’ipécacuanha  ; le 
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remède  ne  tarda  pas  â agir  , et  produisit  l’éjec- 
tion d’une  matière  abondante , fluide , jaunâtre  , 
verdâtre  et  puriforme  , en, tout  semblable  à celle 
de  l’expectoration  (1).  A l’instant  même  le  râle 
cessa  entièrement , la  respiration  devint  plus 
libre  , l’état  d’angoisse  disparut  , et  peu  à peu  la 
face  reprit  sa  couleur  naturelle.  Cette  améliora- 
tion se  soutint  pendant  tout  le  reste  de  la  journée; 


(1)  Nous  recueillîmes  cette  matière , ainsi  que  celle  de 
même  nature,  expectorée  pendant  le  cours  de  la  maladie  , 
nous  les  soumîmes  aux  expériences  dont  nous  avons  parlé 
pag.  63,  et  nous  nous  convainquîmes , i°  que  le  mucus  pu- 
riforme exposé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à un 
courant  d’air  chargé  de  vapeurs  aqueuses  à 3o°  de  tempéra- 
ture ( therm.  de  Réaumur  ) , ne  perd  point  de  sa  consis- 
tance; 2°.  que  l’effet  est  le  même  si,  au  lieu  d’air  atmosphé- 
rique, l’on  emploie  soit  du  gazoxigène,  soit  du  gaz 'azote,  soit 
enfin  du  gaz  acide  carbonique  ; 3°.  que  l’action  de  ces  divers 
fluides  n’en  change  peint  la  nature  et  ne  la  réduit  point  en 
simples  mucosités  ; 4°-  enfin  qu’abandonné  à lui-même  dan 
un  vaisseau  ouvert,  ou  exposé  à l’action  des  gaz  ci-dessus, 
privés  de  vapeurs  aqueuses,  le  mucus  puriforme  se  dessèche 
lentement  et  se  réduit  , au  bout  d’un  temps  assez  long,  en 
écailles  solides  , minces,  friables,  jaunâtres  et  demi-trans- 
parentes. Ces  expériences  prouvent  que,  comme- nous  l’avons 
déjà  dit  ( pag.  63  ) , la  fausse  membrane  , dans  la  laryngo- 
trachéite,  n’est  point  le  résultat  de  l’épaississement  d’une 
matière  fluide  , et  que  le  fluide  puriforme  ne  se  convertit 
point , dans  les  voies  aériennes,  en  matières  simplement  mu- 
queuses; observation  qui  nous  sera  utile  dans  le  paragraphe, 
suivant. 
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un  léger  râle  qui  survenait  par  intervalles  était 
promptement  dissipé  par  la  toux,  qui  conservait 
son  caractère  croupal.  ( Le  soir  huit  grains  de 
deutoxi-sulfure  de  potassium  ou  sulfure  de  po- 
tasse , asa-fœtida  en  potion.  ) La  nuit  fut  bonne  : 
la  respiration  était  peu  gênée  , mais  elle  faisait 
entendre  encore  un  léger  sifflement , et  la  toux 
demeura  croupale  ; urines  rouges  , une  selle 
diarrhéique. 

Le  10  , neuvième  jour  de  la  maladie  , à cinq 
heures  du  matin , même  état.  ( 8 grains  de  sul- 
fure de  potasse.  ) — Dans  la  matinée  , la  respira- 
tion redevient  râlante  sans  être  très  - accélérée 
( sGinspir.  par  minute  ) ; pouls  toujours  fréquent 
et  faible.  ( Emétique  ; large  vésicatoire  occupant 
le  larynx  , la  trachée  et  le  tiers  supérieur  du 
stermun  ; asa  fœtida.  ) — Ejection,  par  les  efforts 
du  vomissement  , d’un  fluide  puriforme  sem- 
blable à celui  de  la  veille  , mais  moins  abondant 
soulagement  très-marqué,  toux  toujours  rauque  i 
plusieurs  selles  diarrhéiques.  Le  soir,  la  respira- 
tion prend  plus  de  fréquence  ( 56  inspir.  par 
minute  ) , redevient  râlante  et  laborieuse  , et  fait 
entendre  un  sifflement  plus  prononcé  (î).  La 


(i)  Il  est  bien  important  de  distinguer  le  râle,  du  sifflement 
de  la  respiration;  le  premier  ne  dépend  que  de  matières  fluides 
amassées  dans  les  voies  aériennes, et  alternativement  soulevées 
et  abaissées  par  l’air  expiré  et  inspiré;  il  est  toujours  de  bon 
augure.  Le  second  naît  du  rétrécissement  de  la  glotte,  pro- 
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toux  fait  cesser  ou  diminue  le  râle  , qui  ne  tarde 
pas  à reparaître  ou  à reprendre  toute  son  inten- 
sité ; urines  rouges.  ( Sulfure  de  potasse  , looch 
kermétisé.  ) — Dans  la  nuit  , même  état. 

Le  16 , dixième  jour  de  la  maladie  , au  matin  , 
la  respiration  est  encore  râlante  et  précipitée. 
( Nouvelle  dose  d’émétique  qui  fait  rendre  par 
le  haut  des  matières  puriformes  peu  abondantes 
et  mêlées  de  mucosités.  ) Soulagement  qui  se 
soutient  pendant  toute  la  journée.  Le  soir,  la 
respiration  n’offre  plus  que  vingt-quatre  inspira- 
tions par  minute.  ( Sulfure  de  potasse.)  Nuit  pai- 
sible , point  de  râlement , toux  rare. 

Le  1.7,  onzième  jour  de  la  maladie  , par  inter- 
valles un  râlement  léger  que  la  toux  dissipe.  Ce- 
pendant cette  toux  est  encore  rauque , et  la  res- 
piration fait  entendre  un  sifflement  sonore  pen- 
dant les  longues  inspirations; le  pouls  est  toujours 
accéléré  , petit  et  faible. 

Le  18  , douzième  jour,  le  pouls  perd  de  sa 
fréquence  , et  ne  donne  que  1 15  pulsations  par 
minute  ; les  autres  symptômes  demeurent  dans 
le  même  état. 

Le  19  , treizième  jour,  la  toux  est  moins  rau- 


duit  par  le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx;  c’est 
une  espèce  de  bruit  sec  plus  ou  moins  sonore  , analogue  à 
celui  que  fait  entendre  l’air  qui  s’échappe  à travers  une  fen'e  ou 
un  tuyau  étroit;  il  est  d’autant  plus  fâcheux  qu’il  a une  in- 
tensité plus  considérable. 
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que , et  la  voix  a presqu’enlièrement  repris  son 
timbre  ordinaire. 

Le  20,  quatorzième  jour,  pouls  à 1 10  pulsations, 
toux  rare,  respiration  paisible,  sans  sifflement. 

Le  23,  dix-septième  jour.,  apyrexie;  terminai- 
son de  la  maladie. 

La  convalescence  fut  longue  ; l’enfant  resta 
longtemps  pâle  , languissant  et  faible  ; il  ne  fut 
complètement  rétabli  que  sur  la  fin  du  mois  sui- 
vant, 

Remarques.  — - On  ne  peut  point  dire  que  le 
fluide  expulsé  par  les  efforts  du  vomissement  et 
de  la  toux  était  le  produit  d’une  concrétion  dé- 
générée,  puisque,  d’une  part,  l’expectoration 
était  puriforme  au  début  même  de  l’affection  , et 
que  , de  l’autre,  l’enfant  ne  rendit  jamais  de  dé- 
bris de  fausse  membrane  ; ce  qui  inévitablement 
aurait  eu  lieu  „ s’il  y avait  eu  une  concrétion 
déjà  formée  dans  le  tube  aérien.  Donc  ce  fluide 
ne  pouvait  provenir  que  d’un  mode  particulier 
d’inflammation  laryngo  - trachéale.  Cette  meme 
matière,  qui  conserva  sa  nature  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie , confirme  pleinement  ce 
que  nous  avons  dit  dans  le  paragraphe  précé- 
dent , savoir,  que  la  fausse  membrane  dans  la 
laryngo-trachéite  n’est  point  due  à l’épaississe- 
ment d’une  substance  fluide  primitivement  sé- 
crétée dans  les  voies  aériennes, 

OBS.  IL  — Madame  A , âgée  de  soixante- 

quatre  ans , éprouve  tout-à-coup  et  sans  cause 
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appréciable,  le  2 février  1817 ^ à trois  heures  de 
l’après-midi , une  douleur  vive  et  poignante  dans 
le  côté  gauche  du  larynx  , sans  gêne  de  la  déglu- 
tition. Bientôt  après , toux  quinteuse , sans  expec- 
toration , raucité , douleur  contusive  sur  tout  le 
devant  de  la  poitrine  ; apyrexie.  — A dix  heures 
du  soir , la  douleur  du  larynx  devient  plus  vive  , 
dyspnée  considérable , et  par  intervalles  menace 
de  suffocation  , aphonie , inspiration  sifflante  et 
sonore,  toux  rauque,  sourde,  étouffée,  très- 
fréquente  ^ point  d’expectoration,  chaleur,  anxié- 
tés , agitation  , sueur  générale.  Même  état  tout 
le  reste  de  la  nuit 

Le  3 , à cinq  heures  du  matin  , expectoration 
d’une  matière  fluide  , verdâtre  et  puriforme  ; 
dès-lors  rémission  dans  les  symptômes,  qui  cessent 
entièrement , à neuf  heures , par  une  nouvelle 
expectoration  mucoso-albumineuse  : il  ne  reste 
qu’un  sentiment  de  lassitude  dans  tout  le  thorax, 
et  une  légère  altération  dans  la  voix.  La  toux  est 
simplement  bronchitique  et  rare. — Le  soir,  à neuf 
heures  , éjection , par  ses  efforts  de  la  toux , d’une 
certaine  quantité  du  même  fluide  puriforme.  Nuit 
paisible  , point  de  toux  ni  d’expectoration. 

Le  4 5 la  voix  est  encore  un  peu  rauque  , ex- 
pectoration muqueuse. 

Le  5 , cessation  complète  de  la  maladie. 

Remarques.  — Cette  observation  démontre  , 
comme  la  précédente  , l’existence  de  l’espèce  ou 
variété  de  laryngo-trachéite  qui  fait  l’objet  de  ce 
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paragraphe  : on  y voit  un  fluide  puriforme , pro- 
duit de  la  sécrétion  morbide  du  tube  aérien  , se 
montrer  peu  après  le  début  delà  maladie,  et  n’é- 
prouver aucune  altération  pendant  tout  son  cours; 
preuve  évidente  qu’il  se  forme  dans  toutes  les  pé- 
riodes de  la  phlegmasie  , et  qu’il  n’est  dû  qua  un 

/ 

mode  inflammatoire  particulier. 

OBS.  III.  — Une  fille , âgée  de  dix  ans,  avait  eu 
depuis  cinq  semaines  une  fièvre  scarlatine.  — Ex- 
position à un  air  froid  et  humide  , mal  de  gorge 
qui  augmente  par  degrés  mr  rien  d’apparent  dans  e 
gosier , déglutition  facile  ; il  survient  de  l’oppres- 
sion, respiration  sonore,  paroxysmes  de  suffoca- 
tion. ( Saignées,  vésicatoires  , expectorans.  ) Nul 
soulagement. 

Le  soir  du  jour  suivant  ( deuxième  jour  ) , op- 
pression extrême , respiration  très-difficile  et  très- 
bruyante  . pouls  dur  et  très-fréquent , point  de 
douleur  dans  la  gorge,  plusieurs  accès  de  suffo- 
cation , toux  ni  fréquente  ni  sonore.  ( Saignée  , 
vésicatoires  aux  jambes.  ) 

Le  jour  suivant  ( troisième  jour  ) nouvelle 
saignée,  trois  grains  de  fleurs  de  zinc  et  six  grains 
de  nitre  toutes  les  deux  heures.  Augmentation 
des  açcidens  , délire  , mouvemens  convulsifs  , 
faiblesse  extrême  , mort  le  soir. 

Ouverture  du  corps.  Toute  la  trachée , le  larynx 
et  les  bronches , jusqu’à  leurs  extrémités , couverts 
d’une  matière  purulente,  épaisse  et  abondante  ; 
point  de  traces  d’inflammation  , la  partie  infé- 
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rieure  des  poumons  livide  et  plus  gorgée  de  sang 
qu’à  l'ordinaire,  (i) 

Remarques.  — Si  la  matière  puriforme  trouvée 
aprèsla  mort  n’avait  pas  été  leproduit  immédiat  du 
mode  inflammatoire  qui  constituait  eettelaryngo- 
trachéite  ; siellen’avaiteu  sasource  que  dans  la  dis- 
solution d’une  concrétion  primitivement  formée, 
elle  aurait  été  inévitablement  mêlée  de  quelques 
lambeaux  pseudo-membraneux  ; de  plus,  il  aurait 
fallu  que  celte  dégénérescence  eût  été  extrême- 
ment rapide , car  la  mort  survint  le  troisième  jour. 

Que  si  l’on  suppose  que  la  concrétion  n’était 
point  encore  formée  ; que  le  fluide  puriforme 
en  renfermait  les  élémens  isolés  , et  que  ce  fluide 
n’avait  point  eu  le  temps  de  se  coaguler  , nous 
répondrons,  i°.  partout  ce  que  nous  avons  dit 
dans  le  paragraphe  précédent  sur  la  formation 
prompte  de  la  fausse  membrane , lorsqu’elle  doit 
avoir  lieu;  2°.  parl’obs.  I , pag.  99,  où  le  produit 
de  la  sécrétion  morbide  était  encore  fluide  le  hui- 
tième jour  ; 3°.  enfin  , par  l’observation  suivante 
où  il  l’était  le  douzième. 

OBS.  IY.  — Le  20  juillet , une  fille  de  quatre 
ans  , enrhuYnée  depuis  quinze  jours  , présentait 
les  symptômes  suivans  : 

Voix  éteinte  ( elle  avait  ce  caractère  depuis 
deux  jours  ) , douleur  vers  le  larynx  et  à la  partie 


(1)  Vieusseux,  Mém.  de  la  Société  Royale  de  Médecine 
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supérieure  de  la  trachée , augmentant  par  la  pres- 
sion et  les  efforts  de  la  toux  ; respiration  difficile; 
toux  sèche , fréquente  , croupale  : rien  de  parti- 
culier dans  le  fond  de  la  gorge  , fièvre  modérée. 
— La  maladie  dura  douze  jours.  Symptômes  sub- 
séquens  : rémission  dans  le  jour , exacerbation 
vers  le  soir , nuit  très-agitée , quelquefois  délire  ou 
assoupissement  alternant  avec  des  accès  de  toux 
suffocative  ; respiration  quelquefois  stertoreuse, 
enflure  du  visage,  aphonie  constante,  qui  ne 
cessa  que  quelques  jours  après  la  guérison. 
Vomitifs  réitérés  , vésicatoire  à la  nuque  , car- 
bonate ammoniacal  en  topique  sur  le  devant 
du  cou  , polygala  en  poudre,  etc.  ) Vomissemens 
fréquens  et  expectoration  abondante  de  matières 
muqueuses, tenaces, blanchâtres  etpuriformes.  ( i ) 
OBS.  V.  — - Un  enfant , âgé  de  sept  ans  , se  plai- 
gnait depuis  huit  jours  d’une  grande  difficulté  de 
respirer  et  d’une  douleur  obtuse  à la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée.  La  voix  était  glapissante , le 
pouls  accéléré,  la  respiration  difficile.,  au  moment 
où  un  chirurgien  fut  appelé.  ( Saignée  de  douze 
onces,  sel  ammoniac  avec  l’esprit  de  corne  de 
cerf.  ) Home  le  vit  le  soir  du  même  jour  : pouls 
faible  et  très-fréquent  , respiration  précipitée  , 
douleur  à la  trachée,  point  de  traces  d’inflamma- 
tion dans  la  gorge  , voix  faible  et  dépourvue 


(1)  Valentin,  Recherches  hist.  et  pratiq . sur  le  Croup* 
jng.  83. 
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du  son  glapissant  , urines  sédimenteuses  ; mort 
prompte. 

Ouverture  du  corps.  Poumon  sain , une  grande 
quantité  de  matières  puriformes  un  peu  au-des- 
sous de  la  glotte  ; point  de  fausse  membrane  dans 
la  trachée  , ni  de  matière  purulente  dans  les 
bronches  (1). 

Remarques.  — Cette  observation  , où  le  produit 
de  l’inflammation  laryngo-trachéale  était  fluide  le 
neuvième  jour  de  la  maladie  , prouve , comme  les 
deux  précédentes,  que  dans  l’espèce  ou  variété 
qui  fait  l’objet  de  ce  paragraphe , il  ne  se  forme 
jamais  de  fausse  membrane.  << 

OBS.  VI.  — « Une  petite  fille  de  cinq  ans , de- 
» meurant  sur  le  bord  de  la  Tamise,  d’un  tem- 
» pérament  phlegmatique  , et  qui  venait  de  souf- 
» frir  beaucoup  de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole, 
» eut,  après  une  assez  longue  promenade  par  un 
» vent  d’est,  des  symptômes  si  violens  du  croup', 
» que  ses  parens  craignaient  de  la  perdre  à chaque 
» instant.  Des  fumigations  de  vinaigre  et  d’eau 
* employées  avant  mon  arrivée,  à l’aide  du  fumi- 
» gatoire  de  Mudge,  avaient  facilité  la  respiration  ; 
» comme  il  n’était  pas  probable  que  la  fausse 
» membrane  pût  être  déjà  formée  (2),  je  la  laissai 


(1)  An  Inquiry  into  the  nature  , cause  , and  cure  of  the 
Croup  , Home,  etc.  , Edinburg,  1765. 

(ü)  Nous  avons  prouvé  qu’elle  se  formait  au  début  même 
de  la  maladie. 
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» continuer  (1),  et  je  prescrivis  en  outre  l’élec- 

* tuaire  ordinaire  (2),  puis  un  linimeut  huileux 
» camphré , avec  le  carbonate  d’ammoniaque  li- 
» quide  pour  le  cou  , au  lieu  du  vésicatoire  qu’on 
» avait  refusé.  L’enfant  expulsa  «beaucoup  de 
» mucus  albumineux  et  quelques  filamens  san- 
t guinolens,  fut  purgée,  et  se  trouva  mieux  sous 
» tous  les  rapports.  — Deuxième  jour,  peu  de 
» fièvre,  toux  moins  sifflante,  respiration  plus 
» libre.  Continuation  du  liniment  et  des  fumi- 
» gâtions;  mixture  antispasmodique  avec  l’asa- 
» fœtida,  l’oxymel  sciliitique,  l’eau  d’hyssope  et 
» l’alcoql  nitrique;  boisson  pectorale.  — Troi- 

* sième  jour,  expectoration  d’une  matière  gluante, 
» cessation  du  sifflement  et  de  la  difficulté  de  res- 

pirer.  Le  même  traitement  fut  continué  ; mais 
» on  retrancha  le  carbonate  d’ammoniaque  du 
» liniment. — Cinquième  jour , urines  naturelles, 

* de  lactescentes  qu’elles  étaient  d’abord;  retour 
» du  sommeil  et  de  l’appétit;  cessation  totale  de 
» la  maladie,  à une  légère  toux  près  (5).  » 

(1)  L’auteur  ajoute  en  note  que  l’acide  acétique,  loin  de 
dissoudre  la  concrétion,  ne  fait  que  la  durcir;  pourquoi  donc 
permit-il  la  continuation  d’un  moyen  qui  pouvait  la  pro- 
duire en  déterminant  la  coagulation  de  ses  élémens  ? 

(2)  Cet  électuaire  était  composé  de  la  poudre  de  James  ou 
même  de  pulv.  antimonialis  albus  avec  le  miel  et  une  petite 
quantité  de  tartrate  acidulé  de  potasse.  On  le  donnait,  peu 
de  temps  après  le  mélange  , à petites  doses,  jusqu’à  l’effet. 

(3)  Macartan  , Dissert,  sur  la  Coqueluche  et  te  Croup  , 
Paris , 1804  5 p^g-  ,J9* 
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» 

Remarques. — On  voit  évidemment  qu’il  n’y  a 
point  eu  , dans  ce  cas  , formation  de  fausse  mem- 
brane. Le  premier  jour,  l’enfant  expulsa  un  mu- 
cus albumineux  ; et  nous  avons  prouvé  que  la 
concrétion,,  lorsqu’elle  devait  avoir  lieu,  se  dé- 
veloppait au  début  même  de  la  maladie.  Le  troi- 
sième jour,  la  matière  de  l’expectoration  était 
encore  fluide  ; et  nous  avons  démontré  que 
cette  même  concrétion  ne  pouvait  dégénérer  ? 
surtout  dans  un  temps  aussi  court.  Enfin  l’affec- 
tion se  termina  le  cinquième  jour  d’une  manière 
heureuse,  sans  éjection  de  fragmens  pseudo-mem- 
braneux, et  l’expectoration  aurait  inévitablement 
offert  quelques  lambeaux  membraniformes  , s’il 
y avait  eu  une  concrétion  déjà  formée  (1). 

(1)  Nous  n’ignorons  pas  que  le  docteur  Albert,  de  Bre- 
inen  ( Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup  , pag.  82  ) , prétend  que  , dans  beaucoup  de  cas  de 
guérison,  la  fausse  membrane,  au  lieu  d’être  rejetée,  de- 
meure adhérente  à la  muqueuse  qui  l’a  produite  ,•  et  finit 
sans  doute  par  s’y  organiser,  à peu  prés  comme  celles  que 
1 on  rencontre  dans  les  sujets  qui,  plus  ou  moins  longtemps 
avant  leur  dernière  maladie,  ont  été  atteints  d’une  pleurésie 
grave.  Mais  comme  les  faits  sur  lesquels  ce  savant  observa- 
teur appuyé  son  opinion  ne  sont  ni  assez  positifs  , ni  assez 
nombreux;  que  d’autres  n’ont  point  recueilli  encore,  du 
moins  que  nous  sachions,  d’observations  analogues  ; que  le 
plus  souvent  1 expectoration  de  fragmens  membraneux  plus 
ou  moins  considérables  a lieu  lorsqu’il  y a une  fausse  mem- 
brane dans  le  tube  aérien,  à moins  toutefois  que  la  mort  ne 
soit  prompte;  nous  ne  pouvons  admettre,  comme  principe 
général,  que,  toutes  les  lois  qu’il  n’y  a point  d’expectoration 
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Dans  cette  observation  , qui  est  analogue  à celle 
que  nous  avons  rapportée  p.  99  (Obs.  I),  l’élec- 

.....  1 — ■ - .....  —,  — . . 

membraniforme  , la  concrétion  demeure  adhérente  dans  les 
voies  aériennes,  et  nous  devons  croire,  au  contraire,  que 
si  cette  expectoration  n’a  point  lieu  , c’est  que  réellement  il 
n’y  a point  de  concrétion.  Nos  nombreuses  observations,  et 
celles  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  laryngo-trachéite , nous 
ont  d’ailleurs  démontré  que  lorsque  l’espèce  ou  variété  qui 
produit  une  fausse  membrane  a une  terminaison  heureuse  , 
le  tvpe  inflammatoire  qui  la  constitue  change  et  perd  de  son 
intensité  , effet  inévitable  de  l’issue  de  la  maladie  ; d’où  il 
suit  que  la  sécrétion  morbide  change  aussi  de  nature  et  de- 
vient fluide.  Or,  qui  ne  voit  que  cette  matière  , interposée 
entre  la  muqueuse  et  la  concrétion,  rend  celle-ci  mobile, 
la  met  hors  d’état  de  contracter  adhérence,  et  facilite  son 
expulsion  ? 

Il  n’en  est  point  d’une  fausse  membrane  renfermée  dans  les 
voies  aériennes  , comme  de  celle  que  contient  la  cavité  d’une 
séreuse  après  une  vive  inflammation.  Cette  dernière  con- 
crétion morbide,  quoique  devenue  mobile,  finit  inévitable- 
ment par  contracter  de  nouvelles  adhérences  avec  la  mem- 
brane qui  l’a  exhalée,  et  par  s’organiser;  en  effet,  la  matière 
fluide,  résultat  de  la  diminution  de  la  maladie,  est  bientôt  ab- 
sorbée, et  la  fausse  membrane,  produit  primitif  de  la  phlegma- 
sie,se  trouvant  en  contact  avec  la  séreuse,  l’inflammation  adlié- 
sive  et  organisatrice  a son  plein  et  entier  eflet.  Dans  les  voies 
aériennes,  au  contraire,  la  concrétion,  devenue  mobile 
par  l’affaiblissement  de  l’inflammation  qui  l’a  produite,  est 
constamment  en  butte  aux  efforts  de  l’air  expiré  , qui , prin- 
cipalement dans  les  quintes  de  toux,  agit  plus  ou  moins  vive- 
ment sur  elle,  et  finit  toujours  par  en  déterminer  l’expul- 
sion , bien  longtemps  avant  que  les  phénomènes  de  l’iaflam- 
mation  adhésive  puissent  avoir  lieu. 
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tuaire  émétique  a mis  le  malade  dans  la  voie  de 
la  guérison  en  débarrassant  les  voies  aériennes  ; 
mais  c est  la  nature  seule  qui  a terminé  la  ma- 
ladie, en  dissipant  peu  à peu  l'inflammation.  Le 
carbonate  d’ammoniaque  n’a  pu  jouer  un  rôle 
actif,  comme  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  où 
nous  discuterons  les  vertus  des  prétendus  spé- 
cifiques  proposés  ou  employés  contre  la  îaryngo- 
trachéite  ; et  la  mixture  expectorante  et  antispas- 
modique a été  administrée  trop  tard  pour  que 
l’on  puisse  apprécier  son  action , et  lui  attribuer 
une  part  du  succès  obtenu;  la  maladie  était  sur 
son  déclin  quand  elle  fut  prescrite. 

Il  est  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  les 
urines  lactescentes  étaient  le  produit  de  la  ma- 
tière de  la  concrétion  laryngo-trachéitique,  trans- 
portée, par  une  métastase  heureuse,  du  tube 
aérien  sur  le  système  urinaire;  mais,  outre  que 
ce  symptôme  n est  point  constant,  et  se  rencontre 
même  rarement  dans  les  laryngo-trachéites  graves 
qui  se  terminent  d’une  manière  heureuse,  et  que, 
d’un  autre  côté , la  théorie  de  ces  sortes  de  trans- 
ports n’est  point  établie  sur  des  faits  assez  posi- 
tifs , nous  trouvons  encore  dans  l’analyse  chimi- 
que de  ces  urines  lactescentes  une  démonstration 
évidente  de  la  fausseté  de  cette  opinion.  M.  Schwil- 
gué,  en  elfet,  a prouvé,  par  des  expériences  faites 
avec  le  plus  grand  soin  (1),  que  le  dépôt  de  ces 

(1)  Schwilgué,  Dissert,  sur  le  Croup  aigu  , pag.  5i. 
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prétendues  urines  critiques  n’est  ni  purulent  , ni 
lymphatique,  puisqu’il  se  dissout  parla  chaleur 
au  lieu  de  se  coaguler,  et  que  par  conséquent  il 
n’a  aucun  rapport  avec  la  concrétion  laryngo- 

trachéitique. 

OBS.  VII. — Un  enfant  de  trois  ans  et  huit  mois 
était  enrhumé  depuis  deux  jours  , lorsqu  il  s é- 
veilla  au  milieu  de  la  nuit  avec  une  toux  glapis- 
sante et  beaucoup  d’agitation  ; la  suffocation  était 
imminente;  douleur,  serrement  à la  gorge.  (Vé-  , 
sicatoires,  ipécacuanha,  sangsues  au  cou  , sina- 
pismes, potion  antispasmodique,  lavemens  sti- 
mulans.  ) L’enfant  succomba  trente  heures  après 

l’invasion. 

Ouverture  du  corps.  Mucus  jaunâtre  dans  la 
trachée-artère  et  dans  les  bronches;  plusieurs 
points  de  la  muqueuse  phlogosés  ; poumons 

sains  (1).  , 

Remarques.  — Un  mucus  jaunâtre  , c est-a-dire 

puriforme,  produit  en  trente  heures , peut-il  être 

le  résultat  d’une  concrétion  dégénérée?  et , d un 

autre  côté , cet  intervalle  de  temps  n était-il  pas 

suffisant  pour  le  développement  d’une  fausse 

membrane  , si  elle  avait  dû  avoir  lieu , puisque 

nous  avons  démontré  quelle  se  forme  au  début 

même  de  la  maladie?  Donc  ce  fluide  puriforme 

était  évidemment  le  produit  d’un  mode  inflam- 

matoire  particulier. 


(1)  Valentin  , ouvrage  cité  , pag.  xo5  , 106. 
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OBS.  "V 111.  — Un  enfant  de  six  ans  est  atteint, 
par  intervalles,  d’un  peu  d’enrouement;  même 
état  pendant  trois  semaines.  — Le  1 2 mars  1779, 
fièvre,  qui  augmente  l'après-midi,  surtout  le  soir, 
et  est  assez  considérable  pendant  la  nuit. — Le  10, 
il  paraît  mieux,  reste  levé  une  partie  de  la  jour- 
née ; le  soir,  la  fièvre  augmente. — Le  l/j.,  même 
état;  assoupissement,  râlement,  toux. — Le  i5, 
le  râlement  persiste,  mais  avec  des  interruptions. 
Cet  état  dure , avec  de  légères  augmentations  ou 
diminutions  de  fièvre,  d’oppression,  de  râlement, 
jusqu’au  onzième  jour  de  la  maladie  , où  le  ma- 
lade meurt  sur  les  deux  heures  de  l’après-midi. 
— « Les  crachats  ont  paru  dès  le  commencement 
d’un  blanc  jaunâtre  , et  ressemblaient  à ceux 
qu’on  rend  lorsqu’un  rhume  commence  à se 
cuire;  la  toux  qui  les  chassait  ne  paraissait  venir 
que  de  la  gorge » 

Ouverture  du  corps.  Parois  de  la  trachée  en- 
duites dans  tout  leur  contour  et  dans  toute  leur 
longueur  d’une  légère  couche  d’une  matière  blan- 
che , muqueuse  , et  un  peu  grurnelée.  A l’entrée 
des  premières  ramifications  de  la  trachée,  des 
membranes  très  - blanches  , fort  minces  , mais 
d une  consistance  assez  ferme,  qui  les  tapissaient 
sans  adhérence  apparente  , et  y formaient  comme 
une  doublure.  On  en  tira  plusieurs,  dont  une 
avait  plus  de  deux  pouces  de  long.  Elles  se  sub- 
divisaient comme  la  trachée-artère,  et  il  y a lieu 
de  croire  qu’elles  s’étendaient  jusqu’aux  plus  pe- 

8* 


NOUVELLES  RECHERCHES 


1 1 6 

tites  extrémités  des  bronches  ; car  Fauteur  en 
observa  une  petite  portion  de  neuf  lignes  de  lon- 
gueur, dont  le  tronc  n’avait  qu’une  ligne  et  demie 
de  diamètre.  La  substance  du  poumon  incisée 
laissait  échapper  des  gouttes  d’une  matière  puri- 
forme  (î). 

Remarques. — Dès  le  commencement,  l’expec- 
toration fut  puriforme;  ce  qui  prouve,  comme 
nous  l’avons  avancé , que  le  type  inflammatoire 
propre  à la  produire  existait  au  début  même  de 
la  maladie.  Il  exista  pendant  tout  son  cours,  puis- 
que l’ouverture  du  corps  montra , dans  toute 
l’étendue  du  tube  aérien  , une  matière  blanche  et 
un  peu  grumelée.  Remarquez  en  outre  que  dans 
une  autre  région  des  voies  aériennes  ( les  bron- 
ches et  leurs  ramifications) , un  autre  type  inflam- 
matoire plus  intense  et  plus  grave  avait  développé 
une  véritable  concrétion.  Or,  cette  fausse  mem- 
brane , qui  s’était  formée  dès  l’invasion  de  la  ma- 
ladie , comme  nous  l’avons  déjà  prouvé  (pag.  4 1 > 
§.  I ) , ne  démontre-t-elle  pas  d’une  manière  évi- 
dente que  le  fluide  puriforme  était  dû  à un  autre 
mode  de  l’inflammation? 

OBS.  IX.  — On  trouve  dans  la  Bibliothèque 
Médicale , tom.  3g,  pag.  206,  l’observation  d’une 
femme  de  vingt-deux  ans , atteinte  de  la  laryngo- 
trachéite  , et  qui  , le  quatrième  jour  de  la  mala- 

(1)  Hist.  de  la  Société  Royale  de  Médecine , années  1777 
et  1778  , pag.  206. 
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die , rendit , dans  les  efforts  d’un  vomissement 
provoqué  par  l’émétique , des  mucosités  puri- 
formes.  La  guérison  eut  lieu  le  douzième  jour. — 
Traitement  : sangsues  aux  tempes  , émétique  , 
vésicatoires  au  cou  et  aux  jambes  , boissons  émul- 
sionnées. — Le  cinquième  jour,  après  une  amé- 
lioration sensible,  il  survint  une  éruption  miliaire 
sur  tout  le  corps , excepté  à la  face. 

OBS.  X. — Un  enfant,  âgé  d’environ  6 ans,  est 
atteint,  dans  le  mois  de  mars  1784,  cinq  à six 
jours  après  la  guérison  d’une  rougeole,  de  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  le  croup.  — Troi- 
sième jour,  accès  de  toux  très-rapprochés , avec 
expectoration  de  mucosités  épaisses  mêlées  de 
stries  sanguinolentes  , et  ensuite  de  matières  pu- 
riformes  ; déglutition  facile  \ voix  presque  éteinte , 
prostration  , pouls  petit  et  extrêmement  fréquent  „ 
face  plombée.  ( Sinapismes  aux  pieds.  ) Mort  la 
nuit  suivante  , quatrième  jour  de  la  maladie. 

Ouverture  du  corps.  Le  larynx,  la  trachée  et 
les  divisions  des  bronches  , renfermant  une  ma- 
tière puriforme,  écumeuse  inférieurement  , mais 
pulpeuse  et  gluante  vers  le  larynx  ; point  de 
traces  d’inflammation  sur  la  muqueuse  trachéale  ; 
une  légère  apparence  de  phlogose  sous  le  carti- 
lage épiglottique , et  d’un  côté  du  larynx  ; en  fen- 
dant et  en  exprimant  le  poumon  droit,  qui  est 
distendu  et  couvert  de  taches  brunâtres,  il  en  sort 
une  matière  mêlée  de  sang  et  de  pus  (1). 


(1)  Valentin,  ouvrage  cité , pag.  118. 


NOUVELLES  RECHERCHES 


) 1 S 

Remarques*  — Ce  cas , qui  tient  à peu  près  le 
milieu  , par  l’époque  de  la  terminaison  de  la 
maladie  , entre  tous  ceux  déjà  cités , dont  l’issue  a 
été  funeste,  concourt  évidemment  à prouver  que, 
dans  la  larvnço-trachéite  dont  nous  nous  occu- 
pons  , la  sécrétion  puriforme  a lieu  dans  toutes 
les  périodes  , et  quelle  que  soit  la  durée  de  l’affiec- 
tion  ; ce  qui  démontre  qu’elle  dépend  d’un  mode 
particulier  de  l’inflammation  laryngo-trachéale. 
On  en  trouvera  une  nouvelle  preuve  dans  le  cas 
suivant. 

OBS.  XL — Un  enfant,  âgé  d’un  an,  d une  cons- 
titution faible,  ayant  éprouvé  plusieurs  éruptions 
cutanées  sans  fièvre  , et  ayant  été  , en  général  , 
valétudinaire  pendant  les  premiers  six  mois  de 
son  existence,  était  atteint,  depuis  trois  jours,  de 
difficulté  de  respirer. — Le  quatrième  jour,  la  gêne 
de  la  respiration  augmente  , et , de  rémittente 
qu’elle  était , devient  continue  ; voix  non  altérée, 
toux  peu  forte  et  rai’e  ; respiration  très-courte  , 
pénible  , un  peu  bruyante  pendant  l’inspiration 
(vomitif);  éjection  d’un  liquide  aqueux,  sans 
traces  de  mucosité  ( sangsues , calomel  , soufre 
doré  d’antimoine,  vésicatoires).  Amélioration  la 
nuit.  Le  cinquième  jour,  la  respiration  paraît 
moins  pénible.  Vers  midi , symptômes  aggravés. 
Le  6 , mort. 

Ouverture  du  corps.  Dans  la  moitié  inférieure 
de  la  trachée-artère  , matière  d’un  blanc  jaunâtre 
et  puriforme  ; cette  matière  obstruait  les  ramifi- 
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cations  bronchiques  ; nulle  trace  d’inflamma- 
tion ; poumons  sains.  — La  matière  puriforme  , 
bien  loin  de  se  dissoudre  dans  l’eau  chaude,  s’y 
concrétait  , au  contraire , en  flocons  plats  et 
membraneux  ; ce  qui  fit  juger  qu’elle  était  albu- 
mineuse (1). 

OBS.  XII. — Une  enfant,  âgée  de  treize  à quatorze 
mois  , avait  de  la  toux  et  une  sorte  de  râlement 
en  respirant. — Premier  jour,  de  grand  matin, 
accès  de  toux  suffocative  , dyspnée  considérable 
qui  dure  jusque  vers  le  milieu  du  jour;  alors  lé- 
gère rémission  ; le  soir,  autre  paroxysme  de  toux 
et  de  suffocation  , respiration  sibileuse  , impossi- 
bilité de  conserver  la  même  situation  (émétique)  ; 
éjection  de  matières  bilioso  - muqueuses  ; léger 
calme  ; la  dypsnée  continue;  nuit  très-agitée. — 
Deuxième  jour,  au  matin,  dyspnée  très-consi- 
dérable, narines  dilatées  , toux  et  voix  rauques , 
peau  chaude  , pouls  fréquent , face  légèrement 
bouffie  , déglutition  facile  ( potion  purgative , 
pédiluve).  Le  soir,  symptômes  aggravés,  respira- 
tion très-bruyante  , faiblesse  extrême  ; mort  dans 
la  nuit. 

Ouverture  du  corps.  Une  matière  blanchâtre , 
gluante,  et  en  partie  écumeuse,  dans  le  larynx 
et  la  moitié  supérieure  de  la  trachée.  Cette  même 
matière , semblable  à du  pus , remplissait  les 


(1)  Bibl.  Méd.  , cahier  d’août  1816  , pag.  24 5 ; extrait 
du  Journal  de  Méd.  et  deChir.  prat.  d’Huü’eland  et  Himly. 
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bronches  et  leurs  divisions  dans  une  assez  grande 
étendue  ; point  de  traces  de  phlogose  ; la  mu- 
queuse de  la  trachée  et  du  larynx  paraît  même 
plus  blanche  que  dans  l’état  ordinaire  (1). 

Remarques.  — Ce  fait  est  analogue  à l’observa- 
tion VII,  pag.  1 14  ; une  matière  puriforme  existait 
dans  les  voies  aériennes  sur  la  fin  du  deuxième 
joui:;  donc  elle  ne  pouvait  être  le  produit  d’une 
concrétion  dégénérée  ( pag.  90  ) , donc  elle  ne 
pouvait  provenir  que  d’un  mode  particulier  de 
l'inflammation. 

Conclusion. 

11  suit  des  faits  précédens  (2)  , i°.  que  le  fluide 
puriforme  que  l’on  rencontre  dans  l’espèce  de 
laryngo-trachéite  qui  fait  l’objet  de  ce  paragraphe, 
n’est  point  le  résultat  de  l’altération  d’une  concré- 
tion primitivement  formée;  20.  qu’il  est  sécrété  par 
la  muqueuse  enflammée , au  début  même  de  la 
maladie  (3)  , et  qu’on  le  rencontre  dans  les  voies 
aériennes,  quelle  que  soit  la  promptitude  de  la 
mort  (4)  ; 5°.  qu’il  ne  se  convertit  point  en  fausse 
membrane  , et  qu’il  conserve  ses  caractères  dans 

(1)  Valentin,  ouvrage  cité,  pag.  120, 

(2)  On  trouvera  des  observations  analogues  dans  la  partie 
de  cet  ouvrage  où  nous  discuterons  les  vertus  des  remèdes 
prétendus  spécifiques  dans  la  laryngo-trachéite. 

(3)  Obs.  I,  pag.  99;  TI,  pag.  104;  VI,  pag.  109;  VIII, 
pag.  1 15. 

(4)  Obi,  VII,  pag.  114;  XII,  pag,  *19. 
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toutes  les  périodes  de  la  maladie  (1)  , à moins  que 
l’issue  de  celle-ci  ne  soit  heureuse  ; car  , alors , le 
type  inflammatoire  qui  lui  est  propre  est  rem- 
placé par  un  autre  moins  grave  , qui  réduit  la 
sécrétion  morbide  a de  simples  mucosités  (2)  ; 
4°.  enfin  , qu’il  est  le  résultat  immédiat  d’un  mode 
particulierderinflammationlaryngo-trachéale(3); 
d’où  nous  pouvons  conclure,  avec  juste  raison  , 
que  ce  mode  doit  constituer  une  espèce  ou  variété 
principale  dans  la  phlegmasie  dont  nous  nou: 
occupons.  • 


(1)  Obs.  III,  pag.  106  ; IV,  pag.  107  ; V,  pag  108  ; VIII, 
pag.  1 15  ; X,  pag.  1 17  ; XI , pag.  118. 

(2)  Obs.  II,  pag.  104;  VI,  pag.  10g. 

(3)  Le  mécanisme  vital  de  la  formation  du  fluide  puri- 
forme  mucoso-albumineux  est  le  même  que  celui  du  dé- 
veloppement de  la  fausse  membrane  ( pag.  67  et  suiv.  ) ; la 
différence  de  ces  deux  produits  de  l’inflammation  muqueuse 
du  tube  aérien  ne  provient  que  de  celle  qui  existe  dans  les 
deux  variétés  de  laryn go-trachéite,  dont  ils  sont  les  résul- 
tats , entre  la  sensibilité  des  capillaires  exhalans  et  sécré- 
teurs et  les  élémens  de  l’exhalation  et  de  la  sécrétion  qui  y 
arrivent.  Dans  la  variété  dont  il  s’agit  ici,  cette  sensibilité 
est  telle,  qu’elle  admet  l’abord  d’une  quantité  moindre  des 
matériaux  de  l’albumine  , et  d’une  quantité  plus  considé- 
rable de  ceux  du  fluide  séro-muqueux , dans  le  système  des 
yaisseaux  exhalans  et  sécréteurs. 
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§.  III.  Laryngo-trachéite  légère  et  bénigne , très- 
rarement  mortelle  j ne  produisant  ni  fausse  mem- 
brane , ni  fluide  mucoso-albumineux  puriforme  > 
mais  seulement  une  augmentation  de  la  sécrétion 

muqueuse  ordinaire  du  conduit  aérien.  (1) 

« 

Cette  espèce  ou  variété  principale  diffère  essen- 
tiellement des  précédentes , et  par  sa  nature  in- 
time, et  parle  produit  du  mode  d’inflammation 
qui  la  constitue,  et  par  sa  terminaison:  on  n’y 
remarque  point , en  général , cet  appareil  de  symp- 
tômes effrayans  qui  annoncent  une  inflammation 
vive  et  profonde  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale. 
Il  ne  s’y  forme  jamais  ni  fausse  membrane  , ni 
fluide  puriforme  albumineux,  et  son  caractère 
essentiel  est  une  simple  augmentation  de  la  mu- 
cosité qui  lubrifie  , dans  l’état  ordinaire,  les  parois 
internes  du  tube  aérien  ; enfin , sa  terminaison  , 
le  plus  souvent  spontanée  et  indépendante  des  se- 
cours de  l’art , est  presque  toujours  heureuse.  Ce 
n’est  que  dans  quelques  cas  , extrêmement  rares, 
qu  elle  est  suivie  de  la  mort , ce  qui  ne  provient 
point  directement  de  la  phlegmasie , mais  seule- 


' 

(1)  C’est-à-dire  que  la  nature  de  la  vitalité  de  l’organe 
n’y  est  pas  essentiellement  changée  , et  qu’elle  acquiert  seu- 
lement un  surcroît  d’activité  , comme  celle  des  glandes 
salivaires  pendant  la  mastication  , des  lacrymales  lorsque 
les  pleurs  coulent  en  abondance,  des  exlialans  cutanés  pen- 
dant la  sueur,  etc.  ( Voy . pag.  95.) 
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nient  „ comme  nous  le  démontrerons  par  la  suite, 
de  quelque  complication  accidentelle  et  étrangère, 
ou  d’un  phénomène  sympathique  dont  nous  nous 
occuperons  plus  tard  , et  dont  l’intensité  est  dans 
ce  cas  uniquement  dépendante  de  la  constitution 
du  sujet.  ( Voyez  les  quatre  dernières  observations 
de  ce  chapitre.  ) 

C’est  parce  que  l’on  n’a  point  distingué  cette 
importante  variété , que  le  diagnostic  de  la  laryngo- 
trachéite  offre  encore  si  peu  d’exactitude  , que  le 
pronostic  en  est  si  incertain  et  la  méthode  cura- 
tive si  souvent  infidèle.  En  effet , i°.  on  refuse  de 
reconnaître  pour  un  véritable  croup,  pour  me  servir 
de  l’expression  usitée,  toute  phlegmasie  des  voies 
aériennes  qui  ne  produit  qu’une  sécrétion  morbide 
simplement  muqueuse,  parce  que  l’on  regarde 
comme  un  attribut  essentiel  de  cette  affection  de 
déterminer  constamment  dans  le  tube  aérien  une 
sécrétion  albumineuse  ; ce  qui  est  évidemment 
méconnaître  une  foule  de  cas  d’inflammation  de 
ce  conduit.  2°.  On  regarde,  en  général , ïalaryngo- 
trachéite  comme  une  affection  toujours  grave  , 
presque  toujours  mortelle , tandis  que  le  plus 
souvent  elle  est  bénigne,  puisque  , comme  l’ex- 
périence nous  l’a  démontré  , la  variété  dont  nous 
allons  traiter  est  infiniment  plus  fréquente  que 
les  variétés  graves.  5°.  Enfin  l’on  a attribué  à l’art 
toutes  les  guérisons  que  l’on  avait  obtenues  par 
une  foule  de  moyens  différens  , tandis  que  le  plus 
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souvent  elles  ne  provenaient  que  de  la  nature 
même  de  la  variété  que  Ton  avait  eu  à combattre, 
et  dont  on  ignorait  le  peu  de  gravité  ; de  là  sont 
venus  tous  ces  prétendus  spécifiques  du  croup,  que 
l’on  a appliqués  indistinctement  à toutes  les  cir- 
constances , et  qui  , par  la  confiance  funeste 
qu’ils  ont  inspirée  , ont  fait  souvent  négliger  une 
méthode  curative  plus  rationnelle. 

Il  est  donc,  bien  important  de  démontrer  par 
des  faits  nombreux  l’existence  de  la  variété  dont 
il  s’agit  dans  ce  paragraphe  , afin  qu’une  des  prin- 
cipales manières  d’être , nous  osons  dire  même 
la  plus  commune,  de  la  laryngo-trachéile,  ne  soit 
point  méconnue  ; que  le  pronostic  de  cette  affec- 
tion , en  général  si  fâcheux  jusqu’à  ce  jour , de- 
vienne bien  moins  défavorable  , et  qu’un  trai- 
tement basé  sur  une  foule  de  médicamens  sans 
vertus  soit  remplacé  par  un  traitement  plus  ra- 
tionnel et  plus  efficace. 

GBS.  I.  — Le  i5  décembre  1807  , notre  con- 
frère M.  Marius  Linné  nous  pria  de  donner  nos 
soins  à son  fils.  Cet  enfant  , âgé  de  huit  mois  , 
très-vif , très  - irritable , avait  été  tenu  toute  la 
journée  de  la  veille  dans  une  pièce  échauffée  par 
un  poêle,  et  le  soir,  le  temps  étant  très-froid  et 
humide,  on  l’avait  imprudemment  sorti,  légère- 
ment vêtu.  Dans  la  nuit,  l’enfant  s’était  subite- 
ment réveillé  dans  une  grande  agitation  ; la  voix 
était  rauque  , la  respiration  sifflante  , sonore  , 
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râlante  ; la  toux  fréquente  , sourde , passant  su- 
bitement de  l’aigu  au  grave.  L’enfant  avalait  les 
matières  expectorées. 

Le  i5  au  matin  , lorsque  nous  le  vîmes  , l’in- 
tensité des  symptômes  avait  beaucoup  diminué  ; 
la  respiration  était  peu  gênée;  le  sifflement  n’était 
bien  sensible  que  dans  les  inspirations  profon- 
des (1)  ; mais  le  râlement  était  encore  assez  mar- 
qué ; la  toux,  quoique  moins  fréquente,  était 
toujours  rauque  , croupaïe , et  la  voix  n’avait 
point  perdu  de  sa  raucité.  Il  s’échappait  par  la 
bouche , pendant  les  quintes  de  toux , une  ma- 
tière visqueuse  , écumeuse  et  limpide  , dont  l’ex- 
pulsion faisait  cesser  le  râlement.  L’enfant  por- 
tait de  temps  à autre  la  main  à la  trachée.  La 
face  était  colorée  , la  chaleur  de  la  peau  vive,  le 
pouls  fréquent  et  fort.  ( Application  d’une  sang- 
sue sur  le  devant  du  cou  , et  d’un  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin,  arrosé  d’huile  camphrée, 
sur  la  même  partie  , après  l’évacuation  sanguine  ; 
vésicatoire  à la  nuque  ; inspiration  de  vapeurs 
émollientes.  ) 

Le  soir,  amélioration  sensible  , toux  moins  fré- 
quente, mais  croup  ale  ; voix  moins  rauque,  res- 
piration peu  gênée,  sans  sifflement,  râlante  par 


(i)  A l’article  où  nous  traiterons  du  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx,  nous  expliquerons  pourquoi,  dans 
certaines  circonstances  , le  sifflement  ne  se  fait  entendre  que 
pendant  l’inspiration. 
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intervalles,  ce  qui  se  dissipe  par  les  efforts  de  la 
toux;  expectoration  abondante  d’une  matière 
filante,  épaisse,  limpide,  simplement  muqueuse. 
La  nuit  est  bonne  ; apyrexie,  sommeil,  toux  rare; 
expectoration  de  même  nature. 

Le  1 6,  il  ne  reste  plus  qu’une  toux  bronchi- 
tique qui,  le  19,  a complètement  cessé. 

Remarques. — On  ne  peut  méconnaître,  dans 
cette  observation,  une  espèce  de  laryngo-  tra- 
chéite essentiellement  différente  de  celles  qui  ont 
fait  l’objet  des  paragraphes  précédens  ; la  termi- 
naison heureuse  et  prompte  de  la  maladie  sous 
l’influence  d’un  traitement  très-peu  actif,  em- 
ployé d’ailleurs  lorsqu’elle  commençait  à décroî- 
tre, et  l’expectoration  constamment  muqueuse 
au  début  de  l’affection  et  pendant  tout  son  cours, 
prouvent  assez  que  la  nature  n’en‘  est  point  la 
même. 

A la  vérité  , la  dyspnée  et  le  son  croupal  de  la 
toux  étaient  assez  prononcés;  mais  ces  phénomènes 
dépendent , comme  nous  le  démontrerons  plus 
tard,  d’un  spasme  sympathique  des  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx , et  ce  spasme  est  plus  ou 
moins  intense  selon  la  constitution  plus  ou  moins 
irritable  du  sujet,  et  11’est  pas  toujours  en  rap- 
port, comme  nous  le  verrons  dans  beaucoup  de 
cas,  avec  l’inflammation  locale. 

Quant  à la  matière  de  l’expectoration , on  ne 

» 

dira  point  sans  doute  que  si  elle  n’a  pu  se  con- 
vertir en  fausse  membrane , il  faut  l’attribuer  à 
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la  terminaison  prompte  de  l’affection  ; car  cette 
concrétion,  lorsqu’elle  doit  avoir  lieu,  se  forme  au 
début  même  de  la  maladie  (pag.  26  et  suiv.  J On 
ne  dira  point  non  plus  qu’elle  était  le  produit  de 
la  dégénérescence  d’une  concrétion  albumineuse 
ou  d’un  fluide  puriforme  déjà  formés , car  i°.  elle 
se  manifesta  peu  après  l’invasion  de  la  maladie  ; 
or,  une  dégénérescence,  quelque  prompte  qu’on 
pût  la  supposer,  n’aurait  pu  s’effectuer  d’une  ma- 
nière aussi  subite  ; 20.  si  cette  altération  avait  eu 
lieu,  les  matières  muqueuses  expectorées  pendant 
le  cours  de  l’affection  auraient  été  inévitable- 
ment mêlées  de  matières  étrangères  ; 5°.  en  sup- 
posant possible  la  dégénérescence  d’une  fausse 
membrane  (1)  ou  d’un  fluide  puriforme  albu- 
mineux ( 2 ),  elle  n’aurait  pu  produire  une  ma- 
tière puremeut  muqueuse  (3)  ; donc  ce  fluide 
muqueux  dépendait  d’un  mode  particulier  de 
l’inflammation  laryngo-trachéale  ; donc  le  fait  ci- 
dessus  concourt  évidemment  à prouver  l’existence 
de  la  variété  que  nous  cherchons  à établir. 

OBS.  IL  — Le  2.5  décembre  1807,  l’enfant  d’un 
nommé  Bronzet,  menuisier,  âgé  de  cinq  ans, 


(1)  Nous  ayons  démontré pag.  et  suiv.  , qu’elle  ne 
pouvait  avoir  lieu. 

(2)  Nous  avons  prouvé,  pag.  g3  et  suiv,  qu’il  conservait 
ses  caractères  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  , à moins 
que  le  type  inflammatoire  qui  lu  constitue  ne  vînt  à changer. 

(5)  Voyez  pag.  101  ^ note  1. 
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ayant  la  peau  blanche , plutôt  pâle  que  rouge  , 
les  cheveux  blonds,  les  yeux  bleuâtres,  et  assez 
d’embonpoint,  éprouva  un  malaise  général,  des 
frissons  irréguliers,  de  la  céphalalgie,  de  l’ano- 
rexie, et  s’alita.  Le  soir,  il  eut  de  la  fièvre  ; sa 
face  était  comme  bouffie  et  infiltrée  du  côté  sur 
lequel  il  était  couché;  ses  yeux  étaient  larmoyons, 
très-sensibles  à la  lumière  et  légèrement  enflam- 
més. Dans  la  nuit,  il  survint  une  toux  rauque, 
fréquente,  glapissante,  croupale ; la  respiration 
devint  gênée  , sifflante,  râlante  ; ce  dernier  carac- 
tère disparaissait  par  les  efforts  de  la  toux  ,.  qui 
expulsaient  au-dehors  beaucoup  de  mucosités  vis- 
queuses , écumeuses  et  limpides  ; voix  rauque  , 
paroxysme  de  chaleur. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  ier  janvier  1808,  sans 
que  les  parens  réclament  les  secours  de  l’art. 

Dans  la  nuit  du  ier  au  2 janvier  (septième  jour 
de  la  laryngo-trachéite)  , pendant  le  paroxysme 
de  chaleur,  on  s’aperçoit  que  la  peau  de  l’enfant 
est  couverte  de  petites  taches  rouges.  Appelé,  le  2 
au  matin , nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 
rougeole  complètement  développée  ; pouls  peu 
fréquent  ; langue  couverte  d’un  léger  enduit  mu- 
queux et  blanchâtre  ; appétit  ; voix  rauque  , res- 
piration peu  gênée , légèrement  sifflante , mais  le 
devenant  beaucoup  dans  les  inspirations  pro- 
fondes qui  précèdent  la  toux;  râlement  très-pro- 
noncé , se  dissipant  dans  les  quintes  par  l’expul- 
sion d’abondantes  mucosités.  On  nous  rapporta 
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que,  les  nuits  précédentes,  la  toux  avait  été  très- 
fréquente , la  respiration  très-bruyante  et  très- 
gênée  , et  la  voix  si  rauque  que  l’enfant  avait  de 
la  peine  à se  faire  entendre;  d’où  nous  jugeâmes 
que  1 état  où  nous  le  trouvions  était  une  simple 
rémission.  Mais  l’erisemble  des  symptômes  , la 
durée  de  la  maladie,  sans  qu’elle  se  fût  aggravée , 
le  râlement,  que  la  toux  faisait  cesser  avec  un 
soulagement  bien  marqué,  et  surtout  les  matières 
expectorées,  nous  montrèrent  assez  quelle  était 
la  nature  essentielle  de  l’affection.  Aussi  nous  con- 
tentâmes-nous de  prescrire,  pour  tout  médica- 
ment , une  infusion  pectorale  miellée.  La  nuit  se 
passa  comme  la  précédente. 

Le  o au  matin  (huitième  jour  de  la  laryngo- 
trachéite) , meme  état  que  la  veille;  nous  joi- 
gnîmes à l’infusion  prescrite  un  looch  gommeux 
édulcoré  avec  le  sirop  de  diacode.  La  nuit,  ac- 
croissement des  symptômes  relatifs  à la  respU 
ration , urines  rougeâtres. 

Le  4 (neuvième  jour  de  la  laryngo-trachéite), 
même  marche  de  la  maladie;  rémission  le  matin 
et  pendant  le  jour,  paroxysme  la  nuit.  La  rou- 
geole parcourt  régulièrement  ses  périodes. 

Le  5 ( dixième  jour),  rémission  plus  marquée; 
respiration  moins  bruyante,  sans  sifflement;  toux 
moins  rauque  et  plus  rare;  expectoration  moins 
abondante,  mais  toujours  simplement  muqueuse. 

( Vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  ) Le 
soir,  la  voix  a presque  entièrement  repris  son 
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timbre  ordinaire.  La  rougeole  pâlit;  dans  cer- 
taines régions  la  desquamation  commence.  La 
nuit  est  bonne  ; la  toux  est  rare  , la  respiration 
facile,  l’expectoration  peu  abondante. 

Le  6 (onzième  jour) , la  toux  a perdu  son  ca- 
ractère croupal  ; parfois  et  à des  intervalles  très- 
éloignés , elle  le  reprend  momentanément , pour 
le  perdre  bientôt  et  dans  la  même  quinte. 

Le  7 (douzième  jour),  toux  rare. 

Le  8 (treizième  jour),  toux  nulle;  guérison. 

Remarques.  — Cette  observation  est  intéressante 
en  ce  qu’elle  montre  une  laryngo-trachéite  avec 
sécrétion  simplement  muqueuse,  qui,  quoique 
assez  intense  et  d’une  longue  durée , s’est  dissipée 
par  les  seules  forces  de  la  nature.  Le  vésicatoire 
ne  fut  appliqué  que  le  dixième  jour,  lorsque  la 
maladie  commençait  à décroître;  et  l’on  ne  sau- 
rait supposer,  sans  être  démenti  par  l’expérience, 
que  ce  moyen  seul  eût  pu  suffire  pour  déterminer 
l’issue  heureuse  de  la  maladie , si  son  type  in- 
flammatoire avait  eu  plus  de  gravité.  Au  reste, 
tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  Remarques 
sur  l’observation  précédente  , est  entièrement  ap- 
plicable à celle-ci , ainsi  qu’aux  suivantes. 

OBS.  III.  — Le  9 janvier  180S,  nous  fumes 
appelé  en  grande  hâte  pour  le  même  enfant,  qui 
de  nouveau  venait  detre  subitement  atteint  de 
la  laryngo-trachéite.  Son  jeune  frère  s’était  amusé 
à brûler  des  allumettes  dans  la  chambre  où  ils 
étaient  tous  deux,  et  sous  l’influence  du  gaz  acide 
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sulfureux  le  convalescent  avait  été  pris  d’une 
quinte  de  toux  si  violente,  quelle  l’avait  mis  en 
danger  de  suffoquer.  Sa  mère,  qui  heureusement 
était  arrivée  sur  ces  entrefaites,  setait  hâtée  d’ou- 
vrir les  croisées  , et  avait  par  là  fait  cesser  cet 
accident;  mais  la  toux  croupule  avait  reparu,  et  > 
à notre  arrivée,  nous  trouvâmes  l’enfant  à peu 
près  dans  letat  où  il  était  le  2 du  meme  mois. 
La  respiration  était  sifflante  avec  râlement,  la  voix 
rauque,  la  toux  fréquente  et  sourde,  passant 
subitement  de  l’aigu  au  grave  ; l’expectoration 
muqueuse,  peu  abondante;  le  larynx  légèrement 
douloureux.  (Vésicatoires  en  collier  sur  les  côtés 
du  cou;  boisson  pectorale  miellée,  looch  gom- 
meux édulcoré  avec  le  sirop  diacode.  ) Le  soir, 
les  symptômes  offrent  une  amélioration  sensible 
qui  se  soutient  pendant  la  nuit. 

Le  10  (deuxième  jour)  , les  quintes  de  toux 
sont  moins  frequentes,  la  voix  est  moins  rauque, 
l’expectoration  plus  abondante,  mais  toujours 
visqueuse,  écumeuse , limpide  , c’est-à-dire  sim- 
plement muqueuse;  la  respiration  est  râlante  par 
intervalles  , ce  qui  se  dissipe  par  les  efforts  de  la 
toux,  mais  moins  sifflante  et  plus  facile.  (Mêmes 
boissons.  ) Point  de  paroxysme  la  nuit.  Apyrexie. 

Le  11  (troisième  jour),  même  état.  —Le  12 
(quatiième  jour),  la  voix  a presque  repris  son 
timbre  ordinaire;  la  toux  est  rare,  légèrement 
croup  ale  , la  respiration  moins  râlante;  i’cxpeclo- 
ratioa  diminue  sans  perdre  son  caractère  mu- 
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queux.  — Le  i3  (cinquième  jour  ),  la  toux  a en- 
tièrement perdu  le  son  croupai.  — • Le  1 4 ( sixième 
jour),  la  toux  est  nulle,  et  l’enfant  est  rendu  à 
son  état  de  santé  ordinaire. 

Remarques.  — Les  praticiens  qui  ont  eu  occa- 
sion de  rencontrer  souvent  des  laryngo-trachéites 
graves,  ne  regarderont  point  sans  doute  comme 
telle  celle  qui  fait  l’objet  de  cette  observation. 
Jamais  une  inflammation  laryngo-trachéale  de 
cette  nature  ne  présente  des  symptômes  si  peu 
intenses  , ne  se  termine  heureusement  d’une  ma- 
nière si  prompte,  et  surtout  par  un  traitement 
si  peu  actif. 

Fiemarquez  en  outre  que  l’expectoration  n’a  ja- 
mais été  ni  membraneuse  , ni  puriforme  , et  que , 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  , elle  n’a  ja- 
mais perdu  son  caractère  simplement  muqueux. 

OBS.  IV.  — Dans  la  nuit  du  ier  au  2 septembre 
1812,  nous  lûmes  appelé  pour  le  fils  de  M.  le 
baron  Du  Roure,  âgé  de  trois  ans,  de  cette  cons- 
titution qu’on  appelle  lymphatico-sanguine  , ayant 
les  cheveux  blonds,  les  yeux  bleus  , la  peau  blan- 
che , la  face  assez  colorée  et  un  embonpoint 
médiocre.  Cet  enfant  venait  d etre  éveillé  subite- 
ment par  une  quinte  de  toux  rauque  et  vérita- 
blement croupalc.  La  respiration  était  paisible  , 
libre,  sans  sifflement , et  ne  faisait  entendre,  de 
temps  à autre , qu’un  râlement  assez  prononcé  ; 
la  toux  fréquente,  toujours  croupale,  et  accom- 
pagnée de  fortes  nausées , dissipait  promptement 
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ce  bruit,  qui  ne  tardait  pas  â reparaître.  L’expec- 
toration était  muqueuse  , limpide  , écumeuse. 
Chaleur  du  corps  modérée,  apyrexie , langue 
couverte  d’uu  enduit  blanchâtre.  ( Infusion  pec- 
torale miellée.) 

Le  2 au  matin , toux  moins  fréquente , encore 
un  peu  rauque  ; expectoration  toujours  mu- 
queuse. Le  soir,  toux  rare , point  de  raucité  ; 
nuit  paisible.  — Le  3 , toux  nulle , guérison. 

Remarques.  — Le  caractère  de  la  toux  est,  dans 
ce  cas,  le  seul  signe  qui  puisse  servir  à déterminer 
là  nature  de  la  maladie  ; mais  ce  signe  est  essen- 
tiel , et  démontre  évidemment  l’existence  de  la 
iaryngo  - trachéite  (1).  Joignons-y  la  nature  de 
l’expectoration  , qui  fut  simplement  muqueuse , 
et  l’on  n’aura  plus  aucun  doute  sur  la  variété  à la- 
quelle appartient  le  cas  dont  il  s’agit. 

OBS.  Y. — Marie  Cestin,  âgée  de  dix  ans,  blonde, 
ayant  la  peau  blanche , ie„s  joues  colorées , et  un 
assez  fort  embonpoint,  se  plaignit  de  malaise,  de 
douleurs  contusives,  le  6 mai  1 8 1 3.  Appelé  auprès 


(i)  Cette  affection  peut  bien,  dans  quelques  cas,  se 
montrer  dépourvue  de  ce  symptôme  ; mais  toutes  les  fois 
qu’il  se  développe,  on  ne  peut  douter  que  la  laryngo-tra- 
chéite  n’existe  réellement  , parce  qu’il  est  propre  à celte 
phlegmasie.  En  traitant  du  spasme  des  muscles  du  larynx  , 
nous  expliquerons  pourquoi,  dans  certains  cas,  la  toux  crou- 
paîe  est,  parmi  les  signes  relatifs  à la  respiration , le  seul  que 
l’on  observe,  et  pourquoi  , dans  d’autres , on  ne  le  rencontre 
point. 
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d’elle  le  même  jour,  nous  la  trouvâmes  dans  l’état 
suivant.  i 

Céphalalgie  susorbitaire , sentiment  de  lassi- 
tude, langue  humide,  de  couleur  naturelle  à sa 
pointe  et  sur  ses  bords,  couverte  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue  d’un  enduit  muqueux  d’un 
blanc  jaunâtre.  (Eau  d’orge  acidulée  avec  le  sirop 
de  vinaigre.  ) 

Le  7 au  malin  ( premier  jour  de  la  laryngo-tra- 
chéite),  il  se  joint  à ces  symptômes  , sans  cause 
appréciable,  une  toux  fréquente,  rauque,  gla- 
pissante , passant  subitement  de  l’aigu  au  grave  , 
et  véritablement  croupale  ; la  respiration  paisible 
et  facile  ne  fait  entendre  aucun  sifflement,  mais 
seulement  un  râlement  que  les  quintes  de  toux 
dissipent , en  déterminant  une  abondante  expec- 
toration muqueuse,  et  qui  reparaît  bientôt  après. 
( Infusion  pectorale  miellée.  ) Même  état  le  reste 
de  la  journée  ; paroxysme  de  chaleur  la  nuit. 

Le  8 (deuxième  jour  de  la  laryngo-trachéite)  , 
même  état  ( émétique  ) , éjection  de  mucosités 
mêléesd’unematièrebilieuse.  (Infusion  pectorale.  ) 
Le  caractère  croupal  de  la  toux  persiste  , l’expec- 
toration muqueuse  continue  , diminution  des 
symptômes  gastriques. 

Le  9 ( troisième  jour  de  la  laryngo-trachéite)  , 
la  toux,  moins  fréquente  , perd  de  sa  raucité  ; ex- 
pectoration moins  abondante,  point  de  paroxysme 
de  chaleur  la  nuit.  — Le  îo  ( quatrième  jour  de 
la  laryngo-trachéite  ) , fièvre  moindre  , toux  rare, 
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point  de  son  croupal.  — Le  1 1 (cinquième  jour  ) , 
apyrexie  , toux  nulle  , guérison. 

Remarques.  — Cette  observation  est  analogue  à 
la  précédente  , et  fournit  les  mêmes  conclusions. 

OCS.  VI.  — Adrien  Peyre  , âgé  de  trois  ans  , 
ayant  la  peau  blanche  , la  face  vivement  colorée, 
les  cheveux  et  les  yeux  bruns  , beaucoup  de  viva- 
cité et  d’intelligence  pour  son  âge  , fut  réveillé 
subitement , au  milieu  de  la  nuit  du  25  au  26  oc- 
tobre 181/1 , par  une  grande  dyspnée  et  une  quinte 
de  toux  insolite  , dont  les  parens  furent  vivement 
alarmés  ( ils  avaient  perdu  quelques  années  au- 
paravant une  petite  fille  atteinte  d’une  laryngo- 
trachéite  grave  ) ; appelé  sur-le-champ  auprès  de 
lui , nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

Respiration  précipitée  avec  un  sifflement  so- 
nore, surtout  pendant  les  inspirations  profondes., 
et  un  râlement  très-prononcé;  toux  fréquente  , 
rauque  , sourde  , croupale,  suivie  de  nausées  et 
de  vomissemens  avec  expectoration  abondante 
dune  matière  visqueuse,  filante,  limpide,  sim- 
plement muqueuse , et  dont  l’éjection  faisait  cesser 
le  râlement  ; voix  rauque  et  aiguë  , douleur  au 
larynx  , chaleur  du  corps  modérée  , apyrexie  , 
langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  Dans  la 
vue  de  débarrasser  les  voies  aériennes  des  ma- 
tières qui  les  obstruaient,  nous  prescrivîmes  quel- 
ques grains  d’ipécacuanha  qui  firent  rendre  par  le 
haut  beaucoup  de  mucosités  ( Vésicatoire  sur  le 
larynx , infusion  pectorale  miellée.  ) Peu  après  y 
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mieux  sensible  qui  se  soutient  pendant  tout  le 
reste  de  la  journée  : nuit  paisible. 

Le  27  ^ deuxieme  jour  ) , la  respiration  n'est 
plus  sifflante  ; par  intervalle  , râlement  que  la  toux 
dissipe;  expectoration  simplement  muqueuse, 
toux  moins  croupale  , voix  moins  rauque.  — 
Le  28  ( troisième  jour  ) , la  toux  n'a  plus  le  son 
croupal,  elle  est  rare  et  l'expectoration  peu  abon- 
dante : la  voix  a son  timbre  ordinaire.  — Le  29 
(quatrième  jour ) , même  état,  l'expectoration  est 
toujours  muqueuse.  — Le  icr.  novembre  , toux 
nulle  , guérison. 

Remarques.  — Si , dans  ce  cas  , le  spasme  des 
muscles  constricteurs  du  larynx  a été  très  - pro- 
noncé comme  le  témoignent  l’acuité  de  la  voix, 
la  nature  delà  toux  et  la  respiration  fortement 
sifflante  (1) , il  faut  l’attribuer  à la  constitution 
très-irritable  du  sujet,  plutôt  qu’à  la  nature  de 
la  phlegmasie,  qui  était  légère  et  bénigne,  comme 
le  prouvent  évidemment  et  l’absence  du  mouve- 
ment fébrile  , et  la  nature  de  l’expectoration , et  la 
terminaison  prompte  et  heureuse  de  la  maladie  , 
sous  l’influence  d’un  traitement  très-peu  actif. 

OBS.  VIL  — Le  3o  octobre  i8i4>  Xavier  d’Àssac, 
âgé  de  dix-huit  mois  , atteint  de  la  laryngo-tra- 
chéite  depuis  la  veille  au  soir,  présentait  les  symp- 
tômes suivans  : Voix  rauque,  toux  fréquente , 


(0  Voyez  le  chapitre  oh  nous  traitons  du  spasme  de* 
muscles  constricteurs  du  larynx. 
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sourde  , croupale  ; respiration  précipitée  , mais 
dépourvue  de  sifflement  ; râlement  par  intervalles 
et  qui  se  dissipe  par  les  efforts  de  la  toux  ; matière 
visqueuse  , filante  , limpide  et  simplement  mu- 
queuse , s’échappant  par  la  bouche  pendant  les 
quintes  ; apyrexie,  chaleur  naturelle.  ( Un  petit 
vésicatoire  sur  le  larynx.  ) — Le  lendemain , 
deuxième  jour  de  la  maladie,  tout  avait  disparu. 

Remarques.  — A la  voix  rauque , à la  toux  sourde 
et  croupale  , à la  respiration  embarrassée  et  râ- 
lante , pourrait-on  ne  point  reconnaître  ici  une 
véritable  laryngo-trachéite  ? Et  la  nature  de  l’ex- 
pectoration , la  terminaison  prompte  et  heureuse, 
et  pour  ainsi  dire  spontanée,  de  la  maladie,  ne 
démontrent-elles  pas  évidemment  que  cette  affec- 
tion était  légère  et  bénignq? 

OBS.  V III.  — Le  1 er.  octobre  1 8 1 5 , l’enfant  qui 
fait  le  sujet  de  l’Obs.  VI,  pag.  i35,  fut  de  nouveau 
atteint,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  laryngo-tra- 
chéite en  tout  semblable  à celle  dont  nous  avions 
été  témoin  : les  parens  rassurés  par  l’issue  heu- 
reuse de  celle-ci , n’appelèrent  point  les  secours 
de  l’art,  et  la  maladie  se  termina  en  deux  ou  trois 
jours  par  une  abondante  expectoration  muqueuse. 

( Rapport  des  parens.  ) 

OBS.  IX.  — Le  8 avril  1816,  à dix  heures  du 
soir , le  même  enfant  se  réveilla  subitement,  avec 
un  tremblement  général , un  air  effaré  , les  yeux 
brillans  et  largement  ouverts  * la  face  vivement 
colorée,  la  voix  rauque  et  aiguë,  et  une  dyspnée 
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si  grande  , qu’il  était  en  danger  de  suffoquer  : 
douleur  au  larynx , respiration  fortement  râlante, 
sonore,  sifflante,  entrecoupée  d’une  toux  violente, 
fréquente,  rauque,  sourde,  passant  brusquement 
de  l’aigu  au  grave,  évidemment  croupale  , fré- 
quemment suivie  de  nausées  ou  de  vomissemens  ; 
expectoration  abondante  de  mucosités  visqueuses , 
filantes,  écumeuses  etlimpides,  qui  diminuaient  ou 
faisaient  cesser  tout-à-coup  le  râlement.  Ce  symp- 
tôme ne  tardait  pas  à reparaître  , à mesure  que  la 
membrane  laryngo-trachéale  versait  dans  les  voies 
aériennes  de  nouvelles  mucosités.  Nous  fûmes 
appelé  sur-le-champ. 

A notre  arrivée,  le  tremblement  et  l’expression 
d’effroi , symptômes  qui  dépendaient  sans  doute 
de  l’impression  qu’avait  faite  sur  l’enfant  l’attaque 
vive  et  brusque  de  la  maladie  , avaient  complète- 
ment disparu;  son  visage  était  serein  , mais  l’état 
de  la  respiration  n’était  point  changé  ; elle  était 
toujours  laborieuse , sifflante,  râlante  , et  la  toux 
toujours  éminemment  croupale  , ce  qui  d’abord 
nous  alarma  beaucoup  ; mais  ensuite,  jugeant  de 
la  nature  de  la  maladie  par  celle  de  l’expectora- 
tion , nous  osâmes  prédire  qu’elle  aurait  une  issue 
heureuse.  L’événement  justifia  notre  pronostic. 

Pendant  que  l’on  courait  chercher  un  vomitif 
et  un  vésicatoire  que  nous  avions  prescrits  , les 
quintes  de  toux  se  multiplièrent,  l'expectoration 
devint  plus  abondante  , puis  ces  symptômes  se 
calmèrent  peu-à-peu  ; il  survint  une  amélioration 


SUR  LA  LARA  NGO -TRACHEITE.  1 3$ 

générale  , et  au  retour  du  domestique  la  res- 
piration avait  repris  son  état  naturel , ce  qui  fit 
que  nous  n’employâmes  aucun  remède.  Le  reste 
de  la  nuit  se  passa  dans  un  calme  presque  parfait, 
et  le  sommeil  ne  fut  troublé  que  par  quelques 
quintes  de  toux  rares. 

Le  9,  respiration  légèrement  râlante  par  inter- 
valles ; la  toux  est  encore  un  peu  croupale,  l’ex- 
pectoratiori  toujours  muqueuse.  — Le  10,  la 
toux , beaucoup  plus  rare,  a presque  entièrement 
perdu  le  son  croupal , qui  ne  reparaît  que  par 
intervalles  , et  cesse  promptement  dans  la  quinte 
même  où  il  se  développe  ; la  voix  est  encore  un 
peu  rauque.  — Le  11,  tout  a disparu. 

Remarques.  — On  voit,  dans  ce  cas,  une  la- 
ryngo-trachéite  légère  et  bénigne , compliquée , 
par  la  constitution  du  sujet,  d’un  spasme  très-pro- 
noncé des  muscles  constricteurs  du  larynx,  se 
terminer  spontanément  d’une  manière  heureuse. 

OBS.  X.  — Le  ier  mars  1816,  une  petite  fille 
âgée  de  quatre  ans , sœur  de  l’enfant  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  IY,  page  i52,  se  plaignit  de 
malaise,  d’anorexie,  de  céphalalgie  susorbitaire  ; 
la  langue , rouge  sur  ses  bords  et  à sa  pointe , 
était  couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  léger  mou- 
vement fébrile.  Même  état  toute  la  journée. 

Le  soir  à neuf  heures,  il  survient  subitement, 
et  sans  cause  appréciable,  une  toux  quinteuse,  fré- 
quente,rauque,  sourde,  et  véritablement  croupale, 
suivie  de  l’expectoration  d'abondantes  mucosités. 
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C’esi  â celle  époque  que  nous  fûmes  appelé  pour 
lui  donner  nos  soins.  À notre  arrivée , nous  la 
trouvâmes  sc  débattant  dans  une  de  ces  quintes  , 
et  témoignant  par  ses  mouvemens  , par  son  agita- 
tion extrême , et  par  la  couleur  violacée  de  son 
visage  , toute  la  difficulté  qu’elle  éprouvait  à res- 
pirer. Après  l’expulsion  de  quelques  mucosités 
filantes,  visqueuses,  écumeuses  et  limpides  , la 
toux  cessa  , le  calme  se  rétablit,  la  face  reprit  sa 
couleur  ordinaire.  La  respiration  peu  fréquente, 
et  sans  sifflement  sonore  , ne  présente  par  inter- 
valles qu’un  léger  râlement  que  la  toux  , toujours 
croupale  , ne  manquait  jamais  de  dissiper  ( infu- 
sion pectorale  miellée). 

Le  2 au  matin  , même  état.  Le  soir  , le  son  crou- 
pal  de  la  toux  a disparu  ; expectoration  toujours 
muqueuse.  Cette  toux  bronchitique  et  cette  expec- 
toration se  prolongèrent  jusqu'au  septième  jour  , 
où  l’enfant  fut  rendu  â son  état  de  santé  ordinaire. 

OBS.  XI.  — Le  8 mars  1816,  Félicie  Blaud , 
âgée  de  2 ans,  blonde  , très-blanclie  , d’un  embon- 
point considérable,  éprouve,  dans  l’après-midi, 
sans  cause  appréciable  , une  légère  douleur  au 
larynx  ; bientôt  il  s’y  joint  une  toux  fréquente  , 
rauque,  sourde,  cro-upale  , qui  déterminait  l’éjec- 
tion de  matières  visqueuses,  filantes,  limpides 
et  simplement  muqueuses  ; la  respiration,  très- 
peu  gênée  et  dépourvue  de  sifflement , olFrait,  par 
intervalles  , un  râlement  qui  se  dissipait  dans  les 
quintes  ; apyrexie.  Le  soir,  même  état  ( infusion. 
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pectorale  miellée,  un  sinapisme  sur  le  larynx). 
Dans  la  nuit  mêmes  symptômes. 

Le  9 au  matin  , toux  rare,  simplement  bron- 
chitique ; respiration  légèrement  râlante,  expec- 
toration toujours  muqueuse. 

Le  10  , tout  a disparu. 

OBS.  XII.  — Le  i3  novembre  1 8 1 4 > Mélanie 
Peyre  , sœur  de  l'enfant  qui  fait  l'objet  des  obser- 
vations VI,  page  1 35,  VIII  et  IX,  page  i3y,  âgée 
d'environ  deux  ans  , avant  les  cheveux  bruns.,  les 
yeux  noirs,  la  peau  blanche  , et  les  joues  vivement 
colorées , fut  éveillée  subitement  à dix  heures  du 
soir  par  une  quinte  de  toux  croupale  et  une 
grande  difficulté  de  respirer  ; la  respiration  était 
sifflante  et  râlante  ; la  toux  , qui  était  très-fré- 
quente, dissipait  le  râle  en  déterminant  l'expul- 
sion d’abondantes  mucosités,  mais  ne  faisait  que 
diminuer  le  sifflement;  car  ce  bruit,  que  l’on 
n’entendait  point  dans  la  respiration  ordinaire 
après  l'expectoration  , devenait  très-sensible  dans 
les  inspirations  profondes.  ( Ipécacuaiiha  , infu- 
sion  pectorale  miellée).  Ejection,  par  les  efforts 
du  vomissement , de  beaucoup  de  matières  mu- 

7 i 

queuses  ; soulagement. 

Le  1 4 au  matin,  la  toux  a perdu  le  son  crou- 
pal , la  respiration  est  paisible,  sans  sifflement; 
elle  offre,  par  intervalles  , un  léger  râlement  que 
la  toux  dissipe.  Le  soir,  même  état.  La  nuit , toux 
rare  ; expectoration  toujours  muqueuse.  — Le  î 5, 
état  de  santé  ordinaire. 


NOUVELLES  RECHERCHES 


l42 

Remarques.  * — Ce  cas  est  analogue  aux  obser- 
vations VI,  page  1 35 ; VIII  et  IX,  page  137.  On  y 
voit,  comme  dans  celles-ci,  une  laryngo-trachéite 
bénigne,  compliquée  d’un  spasme  des  constric- 
teurs du  larynx  très-intense  par  la  constitution 
irritable  du  sujet,  mais  se  terminant  prompte- 
ment et  d’une  manière  heureuse,  sous  l’influence 
d’un  traitement  fort  peu  actif. 

OBS.  XIII.  — Un  enfant  âgé  de  deux  ans  , frère 
de  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  I , p.  124, 
très-sensible  , très-irritable  , ayant  la  peau  blan- 
che , la  face  vivement  colorée , les  cheveux  et  les 
yeux  bruns,  offrait,  le  6 octobre  18  16,  les  symp- 
tômes d’une  légère  bronchite. 

Le  7 , même  état  ; toux  sans  raucité , mais 
fréquente. 

Dans  la  nuit  du  7 au  8,  la  respiration  devient 
tout-à-coup  très-gênée  et  sifflante,  la  voix  rauque 
et  aiguë,  la  toux  glapissante  et  croupale,  avec 
douleur  au  larynx  ; le  pouls  était  fort , fréquent  , 
irrégulier;  la  face  rouge  et  animée,  la  chaleur 
générale  vive.  Il  y avait  une  soif  ardente,  et  ce 
symptôme,  joint  à l’anorexie  et  à la  rougeur  de 
la  langue  , annonçait  une  vive  surexcitation  gas- 
trique. L enfant  avalait  la  matière  de  l’expectora- 
tion. ( Sinapisme  sur  le  devant  du  cou , looch  , 
infusion  pectorale  miellée.  ) 

Le  8 au  matin  , rémission  ; respiration  moins 
gênée,  moins  sifflante,  légèrement  râlante  ; toux 
moins  croupale,  toujours  fréquente,  et  produisant 
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l’expectoration  de  matières  visqueuses,  filantes, 
épaisses  et  limpides , que  l’enfant  avalait  le  plus 
souvent , mais  qui , dans  les  quintes  prolongées , 
s’échappaient  en  partie  par  la  bouche  ; la  douleur 
du  larynx  persiste,  le  pouls  est  régulier,  moins 
fort  et  peu  fréquent  ; meme  état  toute  la  journée. 
Dans  la  nuit , les  symptômes  de  la  laryngo-tra- 
chéite  reprennent  leur  intensité;  paroxysme  de 
chaleur,  fièvre,  soif. 

Le  9 au  matin  , rémission  ; même  état  que  la 
veille;  expectoration  muqueuse  abondante  ; voix 
toujours  rauque,  toux  toujours  fréquente  et  crou- 
pale.  (Looch,  inf.  pect.  ) Nuit  moins  agitée,  paro- 
xysme moins  fort  que  dans  la  précédente. — Le  10, 
fièvre  presque  nulle  ; appétit  ; toux  moins  fré- 
quente et  moins  croupale  ; respiration  sans  siffle- 
ment, seulement  râlante  par  intervalles;  l’enfant 
avale  le  produit  de  l’expectoration.  La  nuit,  som- 
meil très-prolongé  , paisible;  toux  rare,  point  de 
paroxysme. — Le  ii,apyrexie;  toux  simplement 
bronchitique  ; la  respiration  e3t  encore  sifflante  par 
intervalles  dans  les  inspirations  profondes.  [(  Aîi- 
mens.  ) — Le  i3,  toux  nulle;  même  état  de  la 
respiration  , qui  est  complètement  dissipé  le  i5. 

Remarques.  — C’est  encore  ici  un  exemple  de 
laryngo-trachéite  bénigne,  comme  le  prouve  la 
nature  de  l’expectoration.  Remarquez  en  outre 
que  la  terminaison  heureuse  fut,  pour  ainsi  dire, 
spontanée;  car  le  topique  irritant,  qui  ne  fut 
appliqué  qu’une  seule  fois , et  qui  n’ernpècha 
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point  le  retour  des  paroxysmes  , n’a  pu  jouer  un 
rôle  fort  actif. 

A la  vérité,  la  maladie  prit , à son  début,  un 
caractère  alarmant;  la  respiration  était  fortement 
sifflante,  la  fièvre,  la  chaleur  du  corps,  la  soif,  etc., 
étaient  très-prononcées;  mais  les  praticiens  qui 
connaissent  le  développement  facile  et  l’intensité 
des  phénomènes  sympathiques  chez  les  sujets 
dont  les  organes  sont  très-irritables,  attribueront, 
comme  nous  , ceux  dont  il  s’agit , et  qui  n’étaient 
point  en  rapport  avec  l’inflammation  locale,  à la 
constitution  individuelle  , dont  la  susceptibilité, 
lorsqu’elle  est  excessive  , produit  dans  les  moin- 
dres lésions  une  réaction  générale  immodérée. 

OhS.  X1Y. — Le  12  avril  1817,  nous  fûmes 
appelé  en  grande  hâte  , à trois  heures  du  matin, 
pour  l’enfant  qui  fait  le  sujet  des  obs.  YI,  p.  1 35, 
YI1I  et  IX,  p.  107;  il  avait  été  réveillé  subitement, 
une  heure  auparavant,  par  une  quinte  de  toux  vio- 
lente et  croupale.  Sa  mère  , qui  était  accourue 
auprès  de  lui,  l’avait  trouvé  se  plaignant  de  dou- 
leur au  larynx,  ayant  la  voix  rauque,  la  respira- 
tion fortement  sifflante  et  râlante,  laborieuse,  et 
entrecoupée  d’unetoux  fréquente, rauque,  sourde, 
qui  déterminait  l’expulsion  d’abondantes  muco- 
sités: le  râle  cessait  avec  la  toux  ; mais  il  ne  tardait 
pas  à reparaître  , et  il  persistait  jusqu’à  ce  qu’une 
nouvelle  quinte  le  dissipât  par  une  nouvelle  expec- 
toration. Quelques  grains  d’ipécacuanha  qu’on  lui 
avait  administrés  sur-le-champ , avaient  déter- 
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miné  1 éjection  par  le  haut  d’une  grande  quantité 
de  matières  visqueuses  , écumeuses  et  limpides , 
et  1 enfant  s était  trouve  tout  à coup  soulagé  ; de 
sorte  qu  à notre  arrivée  la  respiration  était  pai- 
sible ; il  survenait  de  temps  à autre  un  râlement 
léger  qui  se  dissipait  promptement  par  l’expec- 
toration de  nouvelles  mucosités  ; mais  la  toux  était 
encore  croupaîe,  et  les  inspirations  profondes  fai- 
saient entendre  un  sifflement  très-prononcé.  ( In- 
fusion pectorale  miellée.  ) L’enfant  se  rendormit 
à tiois  heures  et  demie,  et  son  sommeil  fut  pai- 
sible jusqu’à  sept  heures.  A cette  époque,  il  fut 
réveillé  par  une  nouvelle  quinte  de  toux  croupale 
qui  produisit,  comme  la  première,  une  expec- 
toration muqueuse  très-abondante  ; la  respiration, 
toujours  sifflante  et  sonore  pendant  les  inspira- 
tions profondes  , devint  de  nouveau  râlante  par 
intervalles,  et  les  quintes  de  toux  furent  très-fré- 
quentes jusqu  à huit  heures,  où  elles  cessèrent 
complètement.  Peu  de  temps  après  l’enfant  se 
lève,  déjeune  comme  à l’ordinaire,  et  se  livre  à 
ses  jeux  accoutumés.  Il  ne  lui  restait  de  son  affec- 
tion qu’une  raucité  légère.  — A midi,  la  toux 
revint,  mais  elle  fut  rare,  et  simplement  bronchi- 
tique. L expectoration  était  toujours  muqueuse, 
mais  peu  abondante.  Le  soir,  tout  avait  disparu  : 
la  nuit  lut  bonne,  Le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vans  , état  de  santé  ordinaire. 

Cet  enfant  a eu  depuis,  et  à des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  , trois  fois  la  même  affection  f 
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qui  s’est  toujours  terminée  de  la  même  manière  , 
sans  qu’on  ait  réclamé  les  secours  de  1 art.  ( Rap- 
port des  parens.  ) — Dans  le  mois  de  septembre 
1816,  il  fut  atteint  d’une  bronchite  qui  dura  plus 
de  vingt  jours , et  dans  laquelle  la  matière  de 
l’expectoration  ne  cessa  d’être  simplement  mu- 
queuse. 

OBS.  XV.—  Emilienne  Peyre,  âgée  de  trois  ans, 
sœur  du  malade  précèdent,  d’un  caractère  vif, 
d’une  irritabilité  organique  excessive , ayant  les 
cheveux  et  les  yeux  bruns  , la  peau  blanche , les 
joues  vivement  colorées , était  encore  convales- 
cente d’une  coqueluche  rebelle,  lorsque,  le  5 
juillet  1817,  à dix  heures  du  soir,  elle  fut  subi- 
tement réveillée  par  une  quinte  de  toux  seche , 
rauque,  sourde,  évidemment  croupale  : l’enfant 
se  met  vivement  sur  son  séant,  et  après  la  quinte 
elle  se  recouche  et  se  rendort;  mais  la  respira- 
tion , qui  depuis  le  développement  de  la  toux 
était  devenue  fréquente  avec  un  sifflement  sec 
très-marqué,  conserve  ce  caractère. 

A onze  heures  , nouveau  réveil  en  sursaut  dans 
une  quinte  de  toux  plus  longue  que  la  première. 
L’enfant  se  rendort  de  nouveau  dès  qu  elle  est 
dissipée,  quoique  la  gêne  de  la  respiration  ait 
acquis  de  l’intensité.  — A deux  heures  du  matin, 
quinte  plus  violente  et  plus  longue  que  toutes 
les  autres;  la  respiration  est  sifflante,  râlante,  et 
la  toux  plus  rauque  et  plus  sourde  encore  qu’au- 
paravant.  O11  donne  à l’enfant  quelques  grains 
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d’ipécacuanha  : éjection  par  le  haut  de  beaucoup 
de  mucosités  visqueuses  , écumeuses  et  limpides; 
soulagement.  La  toux  devient  de  moins  en  moins 
rauque,  la  respiration  de  moins  en  moins  sifflante  ; 
l’enfant  se  rendort  et  se  réveille  à sept  heures  du 
matin  , dns  s on  état  de  santé  ordinaire.  Nous 
la  vîmes  à huit  heures  ; il  restait  une  toux  rare  et 
bronchitique  , qui  se  dissipa  complètement  le  7. 

Remarques. — On  ne  supposera  point  sans  doute 
que  quelques  grains  d’ipécacuanha  ont  pu  s’op- 
poser à la  formation  de  la  fausse  membrane  , 
lorsqu’il  est  évident  que  cet  émétique  n’a  pu  pro- 
duire du  soulagement  qu’en  débarrassant  physi- 
quement les  voies  aériennes  des  matières  qu’elles 
renfermaient,  et  en  favorisant  ainsi  la  résolution 
spontanée  d’une  phlegmasie  légère.  Dans  com- 
bien de  cas,  d’ailleurs,  comme  nous  le  verrons  par 
la  suite,  les  vomitifs  n’ont  ils  pas  été  employés 
. sans  succès! 

Nous  pourrions,  ce  nous  semble,  conclure  de 
tou tesles observations  précédentes,  que  la  laryngo- 
trachéite  qui  fait  l’objet  de  ce  paragraphe  , existe 
réellement;  toutefois  nous  aimons  mieux  multi- 
plier les  faits  , afin  de  rendre  cette  vérité  encore 
plus  évidente. 

OBS.  XVI.  — Le  s5  janvier  1818,  Charles 
Crouzet , âgé  de  sept  ans , fut  pris  d’une  douleur 
à la  gorge  ; gonflement  des  amygdales,  déglutition 
très-douloureuse.  Dans  la  nuit,  dyspnée  considé- 
rable /respiration  râlante  ; toux  fréquente  , crou- 
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pâle  ; expectoration  simplement  muqueuse.  Même 
état  jusqu’au  1e1  février  au  malin,  où  nous  fûmes 
appelé  pour  lui  donner  nos  soins  ; l’oppression 
avait  été  si  considérable  la  nuit  précédente,  qu’on 
avait  craint  que  l’enfant  ne  suffoquât.  Nous  le  trou- 
vâmes dans  l’état  suivant  : 

Déglutition  pénible  , très-douloureuse  ; amyg- 
dales tuméfiées  , rouges  , enflammées  ; pharynx 
participant  à la  phiogose  ; voix  rauque  ; respira- 
tion peu  fréquente,  mais  râlante,  et  faisant  en- 
tendre un  sifflement  sonore  très-prononcé  pen- 
dant les  inspirations  profondes  ; toux  fréquente, 
rauque  , sourde  , faisant  promptement  cesser  le 
râle  , qui  reparaissait  bientôt  après  , et  détermi- 
nant le  rejet  de  beaucoup  de  mucosités  visqueuses, 
écumeuses  et  limpides  ; langue  couverte  d’un  en- 
duit blanchâtre  ; anorexie,  céphalalgie  sus-orbi- 
taire, épigastralgie,  fièvre.  (Sangsues  sur  les  régions 
du  cou  correspondant  aux  amygdales,  vésicatoire 
à la  nuque  , infusion  pectorale  miellée.  ) — Le 
soir  , même  état.  La  nuit , respiration  fortement 
râlante  , toux  fréquente  , toujours  croupale  ; 
expectoration  simplement  muqueuse. 

Le  2 , même  état  que  la  veille.  ( Cataplasme 
émollient  sur  le  devant  du  cou.  ) Nuit  comme 
la  précédente.  — Le  3 , point  de  changement  dans 
l’état  du  malade.  (Cataplasme  émollient , infusion 
pectorale  miellée.)  Le  soir,  la  déglutition  est  moins 
douloureuse , la  toux  moins  croupale  ; par  inter- 
valles elle  est  simplement  bronchitique  ; fièvre 
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moindre  ^ nuit  meilleure.  — Le  4 ? l’amélioration 
se  soutient  ; ce  n’est  que  dans  les  quintes  un  peu 
fortes  que  la  respiration  devient  sifflante  et  sonore  , 
et  que  la  toux  prend  le  son  croupal  ; râlement 
moins  intense  et  moins  fréquent  ; expectoration 
moins  abondante  , toujours  simplement  mu- 
queuse: la  voix  conserve  sa  raucité.  Le  soir,  même 
état.  Nuit  paisible  ; toux  rare. 

Le  5 , fièvre  presque  nulle  , râlement  léger  par 
intervalles  ; la  respiration  est  encore  sifflante  dans 
les  inspirations  profondes  ; point  de  son  croupal 
dans  la  toux  , expectoration  muqueuse  , dégluti- 
tion moins  difficile.  — Le  6 , éjection , dans  une 
quinte  de  toux  , d’une  matière  purulente,  fétide, 
mêlée  de  sang  et  de  mucosités  , provenant  de  l’ou- 
verture spontanée  d’un  abcès  formé  dans  l’amyg- 
dale gauche  ; toux  simplement  bronchitique  ; res- 
piration naturelle,  rarement  râlante;  expectoration 
peu  abondante , tantôt  simplement  muqueuse , 
tantôt  mêlée  de  pus. 

Le  7 , apyrexie  , toux  rare  , voix  encore  un  peu 
rauque.  — Le  8 ( quinzième  jour  de  la  maladie  ) , . 
toux  nulle  ; la  raucité  persiste  jusqu’au  dix-hui- 
tième jour , où  la  guérison  est  complète. 

Remarques.  — On  voit , dans  ce  cas  , une  la- 
ryngo-trachéite  légère  produite  et  entretenue  par 
une  inflammation  gutturale  se  prolongeant  dans 
le  tube  aérien. 

Remarquez  i°.  que  depuis  le  début  jusqu  a la 
fin  de  la  maladie,  l’expectoration  fut  constam- 
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ment  muqueuse  ; ce  qui  n’aurait  point  eu  lieu  si 
le  type  inflammatoire  avait  eu  une  certaine  gra- 
■vite  (§.  I,  pag.  4i  , § II,  pag.  93)  ; 20  que  la  na- 
ture seule  amena  la  plllegmasie  à une  terminaison 
heureuse  ; car  les  sangsues  et  le  topique  irritant 
n’empêchèrent  point  les  symptômes  de  conserver 
leur  intensité  première,  et  l’abcès  d’une  des  amyg- 
dales de  se  former. 

OBS.  XVII.  — Dans  la  nuit  du  4 au  3 avril  1818, 
Jean  Matlieron,  âgé  de  deux  ans  , fut  réveillé  su- 
bitement par  une  quinte  de  toux  rauque,  sourde, 
passant  subitement  de  l’aigu  au  grave  ; la  respi- 

\ 

ration  est  légèrement  râlante  , paisible  et  sans  sif- 
flement ; apyrexie  ; l’enfant  avale  le  produit  de 
l’expectoration.  Cette  quinte  revient  à plusieurs 
reprises  ; sommeil  dans  les  intervalles. 

Le  5,  même  état  dans  la  journée;  appétit; 
l’enfant  sort  et  se  livre  â ses  jeux  accoutumés.  — 
Le  6 et  le  7 point  de  changement.  — Le  S , la 
toux  devient  bronchitique,  et  persiste  dans  cet  état 
jusqu’au  10  , où  elle  cesse  entièrement.  ( Point  de 
remèdes.  ) 

Remarques.  — La  toux  existait;  donc  il  y avait 
inflammation  de  la  muqueuse  d’une  région  quel- 
conque du  système  des  voies  aériennes.  Dans  cette 
toux,  la  voix  changeait  de  nature  ;done  la  pllleg- 
masie existait  dans  le  tube  aérien  (1).  Or,  qui 

(1)  Voyez  l’article  où  nous  traitons  du  spasme  des  mus- 
cles constricteurs  du  larvnx. 


SUR  LA  LARYNG0-TRAC1IÉITE.  1 * [ . 

pourrait  nier  que  cette  phlegmasie  fut  une  la 
ryngo-trachéite  bénigne,  à ses  symptômes  si  peu 
intenses,  et  à sa  terminaison  heureuse  sans  le  se- 
cours d’aucun  médicament,  et  sans  expectoration 
puriforme  ou  pseudo-membraneuse  ? 

Beaucoup  de  praticiens  refusent  ie  nom  de 
croup  à ces  inflammations  legeres  de  la  trachée 
ou  du  larynx  dans  lesquelles  on  n observe  qu  une 
toux  rauque  ou  une  altération  plus  ou  moins  mai- 
quée  dans  la  voix.  Ilsne  voient  de  véritable  laiyngo- 
trachéite  que  dans  les  cas  ou  la  surexcitation  mu- 
queuse est  au  plus  haut  point  d intensité , comme 
si  toute  phlegmasie  n’était  point  susceptible  de  de- 
grés différens,  et  n’offrait  point  plusieurs  nuances 

d’activité  , sans  cesser  pour  cela  d être  , dans  cha- 
cune d’elles  , une  exaltation  de  la  vitalité  de  1 or- 
gane qui  en  est  le  siège.  La  gastrite  légère  , qu  une 
simple  boisson  gommeuse  dissipe  en  peu  de  jours, 
est-elle  moins  une  phlegmasie  de  la  muqueuse  de 
l’estomac,  que  celle  qui,  malgré  le  traitement  le 
plus  actif,  produit  dans  toutes  les  fonctions  le 
plus  funeste  désordre  ? 

OBS.  XVill.  — Eugène  d’Anglas,  âgé  de  six  ans 
et  demi , éprouve  , le  29  avril  1818  , dans  1 après- 
midi  , du  malaise  et  des  frissons  irréguliers.  Le 
soir  , voix  rauque,  toux  croupale,  douleur  au  la- 
rynx; point  de  dyspnée,  point  de  sifflement  dans  la 
respiration,  râlement  léger  par  intervalles,  expec- 
toration muqueuse  , apyrexie.  La  nuit  même  état. 

Le  3o,  point  de  changement  dans  l’état  du  ma- 
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lade , qui  a de  l'appétit  et  se  livre  à ses  jeux  ac- 
coutumés. — Le  Ier.  mai,  même  état.  (Un  sina- 
pisme sur  le  devant  ducou.  ) — Le  2 , les  symptômes 
persistent.  ( Un  vésicatoire  sur  le  larynx.  ) — Le  5 , 
voix  moins  rauque  , toux  bronchitique.  — Le 
voix  naturelle , toux  nulle  : guérison. 

Remarques.  — Cette  observation  est  analogue  à 
la  précédente.  Lorsque  la  laryngo-trachéite  est 
grave,  un  irritant  extérieur,  quelque  actif  qu’il 
soit,  ne  peut  jamais  s’opposer  au  développement 
de  la  maladie  ou  en  arrêter  les  progrès  : c’est  là 
une  vérité  que  tous  les  jours  l’expérience  confirme. 
Au  reste , dans  ce  cas,  depuis  le  début  jusqu’à  la 
fin  de  la  maladie,  l’expectoration  demeura  cons- 
tamment muqueuse  , caractère  essentiel  de  la  va- 
riété que  nous  signalons. 

OBS.  XIX.  — Le  27  avril  1818,  Louis  Eyssete , 
âgé  de  huit  ans  , sujet  à la  bronchite,  se  lève  en  che- 
mise, à quatre  heures  du  matin;  à peine  a- t-il  posé 
les  pieds  à terre  , qu’il  est  saisi  d’un  frisson  géné- 
ral et  d’une  grande  céphalalgie  : quelques  instans 
après,  dyspnée  violente  et  subite,  respiration  râ- 
lante , sifflante  et  sonore,  surtout  pendant  les 
inspirations  profondes;  toux  fréquente,  rauque, 
sourde,  évidemment  croupale.  L’enfant  descend 
dans  la  chambre  de  sa  mère,  dans  un  état  d’an- 
goisse inexprimable  , et  se  plaint  qu’il  ne  peut 
plus  respirer.  La  face  est  rouge,  livide  , comme 
gonflée  ; les  quintes  se  succèdent  rapidement  et 
déterminent  l’éjection  de  matières  visqueuses  > 
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écumeuses  et  limpides , ce  qui  produit  un  sou- 
lagement momentané.  Dans  une  de  ces  quintes  , 
l'enfant  rend  un  peu  de  sang  vermeil , mêlé  avec 
les  mucosités. 

A sept  heures,  on  applique  trois  sangsues  sur 
le  larynx  : pendant  cette  application  la  toux  et 
l’expectoration  muqueuse  continuent , mais  la 
dyspnée  s’affaiblit,  la  respiration  devient  moins 
sifflante  , la  toux  moins  rauque.  — A midi , elle 
est  simplement  bronchitique  , l’expectoration  de 
mucosités  limpides  est  extrêmement  abondante. 
— Le  soir , l'amélioration  persiste.  La  nuit  est 
paisible.  — Le  28  , toux  rare  , expectoration  tou- 
jours muqueuse.  — Le  29,  toux  nulle,  guérison. 
( Observation  communiquée.  ) 

Remarques.  — Cette  observation  est  parfaite- 
ment analogue  à celles  rapportées  sous  les  nos  VI, 
page  1 35  ; VIII,  IX,  page  1 37  ; X,  page  1 39  ; XII , 
pagei4*;XIV,  page  i44>  l’expectoration  abon- 
dante et  constamment  muqueuse  en  dévoile  suffi- 
samment la  nature. 

Dira-t-on  que  l’évacuation  sanguine  a fait  avor- 
ter la  maladie,  en  changeant  son  type  inflamma- 
toire en  un  autre  d’une  bien  moindre  gravité  ? 
Mais  la  sécrétion  de  la  fausse  membrane  ou  du 
fluide  puriforme  albumineux  dans  les  laryngo- 
trachéites  intenses,  s’effectue,  comme  nous  l’avons 
démontré  dans  les  paragraphes  précédons  , au 
début  de  l’affection,  et  i’on  en  aurait  inévitable- 
ment rencontré  les  produits  dans  les  matières 
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expectorées:  or,  les  matières  lurent  constamment 
muqueuses  , et  malgré  l’attention  la  plus  scrupu- 
leuse on  ne  put  y découvrir  aucun  élément 
étranger. 

Cette  observation  confirme , ainsi  que  les  pré- 
cédentes, ce  que  nous  avons  prouvé  , page  59  et 
suivantes  , savoir,  que  la  fausse  membrane  n’est 
point  due  à l’épaississement  d’une  matière  fluide 
sécrétée  dans  le  tube  aérien. 

OBS.  XX.  — Dans  le  mois  de  février  1816  , le 
meme  enfant  avait  été  atteint  de  la  même  affec- 
tion, qui  avait  offert  les  mêmes  symptômes  et 
la  même  terminaison. 

OBS.  XXI.  Le  i3  août  1818  , à neuf  heures  du 
malin  , Gabriel  DevignoL  âgé  de  deux  ans  et  demi, 
est  pris  d’une  toux  rauque,  sourde,  évidemment 
croupale  , sans  gêne  de  la  respiration  , qui  offrait 
par  intervalles  un  râlement  très-prononcé  : néan- 
moins il  prend  ses  repas  , sort , et  se  livre  à ses 
jeux  ordinaires. 

Le  soir  du  même  jour  , à neuf  heures  et  demie, 
accès  subit  de  dyspnée  , face  pâle,  bouffie,  vio- 
lacée ; respiration  fréquente , laborieuse , sif- 
flante , râlante  ; le  sifflement  est  fortement  sonore 
pendant  les  inspirations  profondes  ; toux  fré- 
quente , croupale  , dissipant  le  râlement  ; l’enlant 
avale  les  matières  expectorées.  ( Deux  sangsues  sur 
le  larynx.  ) A minuit,  même  état;  potion  émé- 
tisée  qui  produit  l’éjection  d’une  matière  très- 
abondante,  visqueuse,  écumeuse,  limpide  et  sim- 
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plement  muqueuse  ; léger  soulagement.  Peu  à peu 
amélioration  sensible , respiration  de  moins  en 
moins  gênée , toux  de  moins  en  moins  croupale  ; 
sommeil  sur  le  matin  ; la  respiration  est  râlante 
par  intervalles  éloignés;  la  toux,  qui  est  rare, 
fait  cesser  le  râle. — ■ A.  sept  heures  du  matin,  1 en- 
fant se  lève  complètement  guéri.  ( Observation 
communiquée.  ) 

Remarques.  — Cette  observation  est  analogue 
aux  précédentes  ; la  nature  de  l’expectoration 
constamment  muqueuse,  quinze  heures  après  le 
développement  de  la  maladie  ( car  l’invasion  de 
la  phlegmasie  doit  dater  du  moment  ou  la  toux 
croupale  parut  ) , démontre  assez  que  cette  la- 
ryngo-lrachéite  était  légère  et  bénigne. 

OBS.  XXII.  — Le  29  juillet  1818,  au  soir,  ma- 
dame la  comtesse  de  Galifet  nous  lit  appeler  en 
grande  hâte  pour  sa  fille  âgée  de  trois  ans  et 
demi,  qui,  au  retour  d’une  promenade,  venait 
d’être  subitement  atteinte  d’une  toux  évidemment 
croupale.  A notre  arrivée  , nous  la  trouvâmes  dans 
l’état  suivant  : 

Raucité;  respiration  libre,  paisible,  légèrement 
râlante,  sifflante  et  sonore  pendant  les  inspirations 
profondes;  toux  rare,  rauque,  sourde;  point  de 
douleur  au  larynx  ; pouls  fréquent.  ( Sinapisme 
sur  la  région  antérieure  du  cou  , looch.  ) Som- 
meil la  nuit. 

Le  3o  au  malin,  toux  très-fréquente,  toujours 
croupale; par  intervalles  elle  est  simplement  brou- 
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chilique  (1).  ( Deux  sangsues  sur  le  larynx,  vési- 
catoire à la  nuque,  potion  émétisée  qui  fait  rendre 
par  le  haut  un  fluide  visqueux , écumeux  et  lim-^ 
pide.  ) Paroxysme  de  chaleur  dans  l’après-midi  ; 
le  soir,  respiration  légèrement  râlante , toux  rare, 
nuit  paisible. — Le  3i  , même  état;  respiration 
légèrement  râlante  par  intervalles , toux  encore 
croupale.  (Looch  , infusion  pectorale.  ) — Le  pre- 
mier août,  au  soir,  la  toux  a perdu  le  son  crou- 
pal.  ) — Le  2 , elle  est  nulle  ; guérison. 

Remarques. — Au  peu  d’intensité  des  symptômes 
de  la  maladie,  à sa  marche  paisible,  à sa  termi- 
naison heureuse  et  prompte , à l'absence  de  l’ex- 
pectoration puriforme  ou  pseudo-membraneuse , 
qui  pourrait  méconnaître  dans  cette  observation 
une  laryngo-trachéite  légère  et  bénigne? 

OBS.  XXIII.  — Joseph  Laiglon , âgé  de  vingt 
mois,  est  pris  de  raucité , le  24  septembre  1818, 
à sept  heures  du  soir.  — A dix  heures,  toux  fré- 
quente, rauque,  sourde,  croupale  ; respiration 
râlante  ; point  de  sifflement , excepté  dans  les 
inspirations  profondes  ; la  toux  dissipe  le  râle  , 
qui  reparaît  bientôt  après.  — La  nuit , même 
état.  — Le  25  , au  matin,  point  de  changement  ; 
i’enfant  a sa  gaîté  et  sa  vivacité  ordinaires.  On 
administre  une  potion  émétisée  qui  fait  rendre 
par  le  haut  beaucoup  de  matières  glaireuses.  — 


(1)  A t’arlicle  du  spasme  des  muscles  constricteurs  du 
larynx,  nous  expliquerons  le  mécanisme  de  ce  changement. 
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Appelé  à sept  heures  du  soir,  nous  le  trouvâmes 
dans  l’état  décrit  ci-dessus.  ( Une  sangsue  sur  le 
larynx , vésicatoire  à la  nuque , looch.  ) La  nuit 
se  passe  comme  la  précédente.  — Le  26,  point  de 
râlement  ni  de  sifflement  dans  la  respiration; 
toux  rare,  simplement  bronchitique.  — Le  27,  au 
matin,  toux  nulle,  guérison. 

Remarques.  — Cette  observation  est  analogue  à 
la  précédente  , et  appartient  évidemment  â la 
même  variété. 

OBS.  XXIV.  — Philippe  Aillaud,  âgé  de  six  ans, 
est  réveillé  subitement,  le  6 décembre  1 8 1 8,  à cinq 
heures  du  matin,  par  une  quinte  de  toux  rauque, 
sourde,  croupale,  avec  une  grande  gène  de  la  res- 
piration. Même  état  pendant  une  demi-heure  ; la 
respiration  est  légèrement  râlante.  (Infusion  pec- 
torale miellée.  ) À cinq  heures  et  demie,  la  toux 
est  moins  fréquente  et  simplement  bronchitique  ; 
douleur  légère  au  larynx , qui , sur  le  soir,  est 
complètement  dissipée.  Nuit  paisible.  — Le  7, 
toux  nulle , guérison. 

OBS.  XXV.  — Le  28  juillet  1819,  Marguerite 
Méje,  âgée  de  vingt-cinq  ans  , respire  de  la  fumée 
de  tabac  qu’un  fumeur  lui  avait  soufflée  dans  la 
bouche.  Peu  après,  céphalalgie,  voix  rauque,  toux 
rauque  et  sèche,  vomissement.  La  nuit,  même 
état  ; insomnie. 

Le  29,  céphalalgie  , assoupissement  ; la  toux  et 
la  raucité  persistent  ; sentiment  de  cuisson  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  A neuf  heures  et  demie  du 
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soir,  quinte  de  toux  subite  et  violente,  dyspnée 
extrême  ; nausées  et  vomissement  par  les  efforts 
de  la  toux  , qui  est  sèche , rauque  , sourde,  crou- 
paie  ; inspiration  fortement  sifflante  ; pouls  fré- 
quent, plein,  dur,  très-développé;  agitation,  an- 
goisses extrêmes.  (Saignée.)  Ces  symptômes  cessent 
peu  après  pour  reparaître  bientôt,  mais  avec  moins 
d'intensité;  l’expectoration  qui  survient  alors  est 
simplement  muqueuse.  ( Potion  opiacée  , asa-fœ- 
tida , un  lavement.  ) L’accès  suffocatif  cesse  de 
nouveau.  Le  sommeil  de  la  nuit  est  troublé  par 
une  toux  fréquente,  toujours  croupale,  qui  pro- 
duit l’expectoration  d’une  matière  muqueuse 
abondante  , limpide  , écumeuse  et  couleur  de 
café,  couleur  qui  provenait  sans  doute  d’aine  ex- 
halation sanguine  de  la  muqueuse  enflammée. 
(Infusion  pectorale,  looch.  ) 

Le3o,  au  malin,  apyrexie  ; voix  encore  rauque , 
toux  fréquente , mais  simplement  bronchitique  ; 
expectoration  abondante  de  la  même  nature  que 
la  veille.  — Le  3i,  voix  moins  rauque,  toux  crou- 
pale par  intervalles  ; même  expectoration.  — Le 
icr  août,  mieux.  — Le  2,  voix  naturelle,  toux, 
nulle,  guérison. 

OBS.  XXVJ.  — Le  29  octobre  1820,  Claude 
André,  âgé  de  neuf  ans,  éprouve,  après  un  re- 
froidissement subit,  de  la  douleur  au  larynx;  peu 
après,  raucité,  toux  croupale,  respiration  légère- 
ment râlante;  râle  trachéal  sensible  au  stéthos- 
cope; point  de  râle  muqueux  pulmonaire,  point t 
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de  sifflement , point  de  dyspnée;  expectoration 
abondante,  surtout  la  nuit,  visqueuse,  écumeuse, 
limpide,  qui  dissipe  le  râlement;  apyrexie,  appé- 

i 

tit.  — Cet  état  persiste  jusqu’au  27  novembre  sui- 
vant , où  la  maladie  dégénère  en  bronchite , qui 
n’est  complètement  dissipée  que  le  18  janvier 
1821.  Le  traitement  ne  s’est  composé  que  de  bois- 
sons pectorales  miellées , d’un  vésicatoire  à la 
nuque,  et  de  bains  de  jambes  sinapisés. 

Remarques.  — Si  la  fausse  membrane , dans  la 
laryngo  - trachéite , était  due  à l’épaississement 
d’une  matière  primitivement  fluide  , certes , dans 
le  cas  dont  il  s’agit , elle  aurait  bien  eu  le  temps 

de  se  former  ; et  si  le  type  inflammatoire  de  cette 

» 

phlegmasie  avait  été  grave , l’expectoration , au 
lieu  d’être  simplement  muqueuse , aurait  offert 
un  fluide  puriforme  ou  des  fragmens  pseudo- 
membraneux. 

OBS.  XXVII.  — Antoine  Giraud,  âgé  de  cinq 
ans,  est  atteint  de  la  laryngo-trachéite  le  27  dé- 
cembre 1820;  voix  rauque,  toux  croupaîe  , rare; 
respiration  paisible,  sans  râlement,  accompagnée 
d’un  léger  sifflement , qui  augmente  pendant  les 
inspirations  profondes  dont  la  toux  est  précédée; 
partie  antérieure  du  cou  légèrement  douloureuse 
â la  pression  ; expectoration  nulle , pouls  fré- 
quent, face  rouge  et  animée,  langue  blanchâtre. 
— Le  ier  janvier  18-21,  on  réclame  les  secours  de 
l’art;  le  malade  est  dans  le  même  état.  (Infusion 
pectorale  miellée , sinapisme  sur  le  devant  du 
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cou.  ) — Le  2 , point  de  changement.  ( Trois  sang- 
sues sur  le  larynx,  vésicatoire  à la  nuque.  ) — Le  3 
(huitième  jour),  les  symptômes  persistent.  (Vé- 
sicatoires sur  les  côtés  du  cou,  potion  émétisée  qui 
fait  rendrepar  lehautquelquesmucositésetun  peu 
de  matières  bilieuses.  ) — Le  4 ( neuvième  jour), 
l’inspiration  est  moins  sifflante.  ( Infusion  pecto- 
rale, looch.  ) — Le  6 (onzième  jour),  expectora- 
tion peu  abondante,  mais  visqueuse,  écumeuse 
et  limpide.  — Le  î o ( quinzième  jour  ) , la  voix  est 
moins  rauque , la  douleur  du  cou  presque  nulle  ; 
l’inspiration  est  encore  un  peu  sifflante  dans  les 
quintes,  qui  sont  rares  ; expectoration  muqueuse. 
— Le  i5  (vingtième  jour),  les  symptômes  de  la 
laryngo- trachéite  sont  complètement  dissipés  ; 
mais  la  maladie  dégénère  en  une  coqueluche  qui 
ne  cesse  que  dans  le  milieu  du  mois  suivant. 

Remarques. — Ce  cas  est  analogue  au  précédent  ; 
les  mucosités  simples  expectorées  le  onzième  jour 
et  les  suivans,  montrent  assez  sa  véritable  nature. 
Remarquez  en  outre  que  la  surexcitation  était  si 
légère,  que  la  sécrétion  muqueuse  était  presque 
nulle,  et  la  respiration  sans  râlement;  aussi  la 
toux  était-elle  rare,  la  respiration  paisible,  et  le 
sifflement  peu  prononcé  ; encore  faut-il  attribuer 
ce  symptôme  à la  constitution  individuelle , car 
dans  des  cas  analogues  ( î ) , nous  l’avons  vu  ne  pas 


(i)  Obs.  IV  , pag.  i52  ; V,  i35  ; XI , pag.  140. 
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exister.  La  fièvre  dépendait  sans  doute  de  l’état 
des  viscères  gastriques. 

OBS.  XXVIII.  — Dans  la  nuit  du  10  au  1 1 mars 
1821,  Méhtine  Domergue,  âgée  de  seize  mois,  est 
réveillée  par  une  quinte  de  toux  rauque,  sourde 
croupale  et  sèche.  Après  la  toux,  point  de  dys- 
pnée ; raie  trachéal  sibilant , et  un  peu  de  siffle- 
ment pendant  les  inspirations  profondes;  par  in- 
tervalles , râle  trachéal  muqueux  ; toux  humide  , 

point  de  râle  muqueux  pulmonaire.  ( Infusion 
pectorale,  looch.  ) 

Le  1 1 mars , au  matin  , même  état.  L’enfant  a 
sa  gai  te  ordinaire.  Le  soir,  la  toux  perd  le  son 
croupal  ; la  nuit , elle  le  reprend  par  intervalles 
Le  i2>  elle  redevient  bronchitique,  et  persiste 
ainsi  jusqu  au  17,  où  elle  cesse  complètement. 

OBS.  XXIX.  — Honoré  Marquet,  âgé  de  six 
mois,  était  atteint  depuis  trois  mois  dunebron- 
chite  légère , lorsque , dans  la  nuit  du  25  au  2 /, 
décembre  1821,  il  est  subitement  réveillé  par  une 
quinte  de  toux  rauque,  sourde,  croupale.  La 
respiration  est  facile  et  fait  entendre  un  lé»er 
sifflement  pendant  les  inspirations  profondes 
(Vésicatoire  à la  nuque,  infusion  pectorale.) 

Le  24 , toux  moins  croupale , râle  trachéal  sibi- 
lant, respiration  toujours  naturelle.  — Le  a5 
même  état;  toujours  léger  sifflement  pendant  les 

inspirations  profondes  (1)  , toux  humide. -Le  26, 

(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  le  sifflement  de  la  respin 
lion  avec  le  râle  sibilant  ; le  premier  provient  du  spasme  des 
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la  toux  devient  bronchitique,  et  persiste  avec  ce 
caractère  jusqu’au  2 5 janvier  1822. 

Remarques.  — Symptômes  d’une  faible  intensité, 
terminaison  heureuse , pour  ainsi  dire  spontanée, 
ne  sont-ce  pas  là  les  caractères  d’une  laryngo- 
trachéite  légère  et  bénigne  ? 

OBS.  XXX.  — Le  27  janvier  1822,  dans  l’après- 
midi,  nous  trouvant  à la  campagne,  nous  fûmes 
vivement  frappé  du  son  croupal  de  la  toux  d’un 
enfant  âgé  de  six  ans  , qui  jouait  auprès  de  nous. 
La  respiration  était  lente,  facile,  et  faisait  en- 
tendre un  sifflement  léger , qui  devenait  plus 
marqué  dans  les  inspirations  profondes  ; le  larynx 
n’était  pas  douloureux.  Sa  mère  nous  dit  que  la 
toux  rauque  et  sourde  était  survenue  subitement 
la  veille  au  soir,  et  que,  la  nuit,  l’oppression 
avait  été  considérable.  Nous  le  fîmes  transporter 
sur-le-champ  à la  ville.  Le  soir,  les  symptômes 
n’avaient  point  changé  ; on  entendait , au  moyen 
du  stéthoscope,  un  râle  trachéal  sibilant  fortléger. 
( Trois  sangsues  sur  le  larynx , vésicatoires  sur  les 
parties  latérales  du  cou.)  Nuit  paisible,  toux  rare. 
— Le  28,  toux  bronchitique,  humide  ; expectora- 
tion muqueuse.  — Le  29,  toux  nulle,  guérison. 

OBS.  XXXI.  — Ferdinand  de  Courtois , âgé  de 


constricteurs  du  larynx  ( Voyez  l’article  où  nous  traitons  de 
cette  complication  sympathique  ) , tandis  que  le  raie  sibi- 
lant ne  provient  que  de  mucosités  visqueuses  et  peu  abon- 
dantes renfermées  dans  le  tube  aérien. 
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seize  mois , était  atteint  d’une  bronchite  légère 
depuis  cinq  a six  jours  , lorsque  , le  4 mars  1 822, 
après  un  refroidissement  subit , il  s’y  joignit 
un  coiyza.  Dans  la  nuit  du  6 au  y9  toux  crou- 
pale  , humide  ; oppression  , point  de  sifflement. 

( Infusion  pectorale  miellée.  ) 

Le  y,  la  toux  est  simplement  bronchitique;  le 
9,  elle  cesse  complètement. 

Remarques.  — Ces  deux  observations  appar- 
tiennent évidemment  à la  variété  qui  fait  l’objet  * 
de  ce  paragraphe.  Dans  la  première , on  voit 
une  laryngo-trachéite  parvenue  déjà  au  deuxième 
jour  sans  offrir  les  symptômes  des  variétés  graves  , 
et  sans  que  les  matières  de  l’expectoration  aient  été 
mêlées  de  lambeaux  de  fausse  membrane  ou  d’un 
fluide puriforme  albumineux;  dans  la  deuxième, 
on  voit  la  maladie  se  dissiper  en  quelques  heures 
et  sans  le  secours  d’aucun  médicament. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  rapporté  que  des  obser- 
vations qui  nous  sont  propres  ; il  importe  néan- 
moins , pour  les  rendre  plus  authentiques  , de 
démontrer,  par  des  faits  pris  dans  les  auteurs, 
que  la  variété  dont  nous  nous  occupons  a été 
observée  par  d’autres  que  par  nous  , quoiqu’elle 
ait  été  complètement  méconnue. 

OBS.  XXXII.  Un  enfant  de  seize  mois  est, 
à son  lever , moins  gai  qu’à  l’ordinaire  ; léger  co- 
1 }za  , toux  ; on  le  promène  long-temps  au  grand 

ail’  ®ans  toux  rauque  , oppression  , cha- 

leur vive  , agitation. 
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Deuxième  jour,  à huit  heures  du  matin,  face 
animée,  bouche  béante,  narines  dilatées,  voix 
aiguë  , sifflante , étouffée  ; glapissement , respira- 
tion slcrtoreuse j,  assoupissement , peau  brûlante  ; 
l’enfant  porte  toujours  la  main  au  gosier  ; point 
d’urine.  (Potion émélisée.)  Après  quelques  efforts, 
vomissement  de  matières  muqueuses , épaisses  , 
filantes . (Inspiration  fréquente  d’éther  sulfurique, 
lavement  avec  le  sulfate  de  soude , crrhins,  infu- 
sion d’hyssope  avec  le  sirop  de  vinaigre.  ) Dans  le 
jour,  les  symptômes  s’aggravent,  si  l’on  aban- 
donne le  malade  à la  tendance  qu’il  a pour  tom- 
ber dans  l’assoupissement.  Le  soir  , après  un  bain 
de  jambes  sinapisé  et  un  lavement,  rémission.  A 
neuf  heures , tous  les  symptômes  reprennent  avec 
plus  d’intensité  ; assoupissement  extrême , stu- 
peur. ( Emétique  , qui  fait  vomir  des  matières 
glaireuses.  ) Assoupissement  moindre.  ( Dans  la 
nuit,  friction  sur  le  devant  du  cou,  avec  un  Uni- 
ment camphré  et  opiacé.  ) 

Troisième  jour  , symptômes  plus  alarmons. 

( Continuation  des  memes  moyens,  excepté  de  la 
potion  émétisée.  ) A sept  heures  du  matin , peau 
moins  sèche  , rémission  , calme  apparent.  A neuf 
heures , mouvemens  convulsifs.  A midi , rémis- 
sion très-sensible,  respiration  plus  libre,  voix 
moins  glapissante,  toux  plus  rare,  appétit.  Dans 
la  nuit  assoupissement  très-profond  , néanmoins 
la  rémission  se  soutient. 

Quatrième  jour  , diminution  des  symptômes  ; 
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dans  la  nuit  respiration  bruyante,  mais  qui  de- 
vient libre  aussitôt  qu’on  secoue  l’enfant. 

Sixième  jour  , sueur  très-fétide , copieuse  ; con- 
valescence  (i ). 

Remarques.  — Celte  observation  est  analogue  à 
celles  que  nous  avons  rapportées  sous  les  nos  VI 
pag.  i35  ; VIII  et  IX,  p.  i37;  XIV,  p.  i44;XV, 

p.  46,  etc.;  la  respiration  râlante,  l’expectoration 

muqueuse  , la  terminaison  prompte,  heureuse, 
et , pour  ainsi  dire  , spontanée,  de  la  maladie , le 
démontrent  d’une  manière  évidente.  Si  le  type 
inflammatoire  de  cette  alfection  avait  eu  plus  de 
gravité , il  y aurait  eu  évidemment  production 
d’une  fausse  membrane  ou  d’un  fluide  puriforme 
albumineux  (2).  Si  l’on  suppose  que  l’émétique , 
qui  est  le  remède  le  plus  actif  qu’on  ait  employé  , 
et  qui  n’a  déterminé  que  des  éjections  muqueuses! 
et  par  l’intermédiaire  des  muscles  abdominaux  ; 
si  l’on  suppose  , disons-nous,  que  ce  médicament 
a,  par  une  révulsion  heureuse,  changé  le  mode 
de  1 inflammation  primitive  , et  s’est  ainsi  opposé 
à la  sécrétion  puriforme  ou  à la  formation  de  la 
concrétion,  nous  répondrons:  i°.  que  son  action 
révulsive  est  trop  faible  pour  produire  un  pareil 
elfet  ; ce  que  l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  lors- 
qu on  le  voit  échouer  dans  les  croups  graves  (3)  , 

(1)  Pinel,  MédTciiaig.  ,2-  édition,  pag.  2,7. 

(2)  §.  I'Spag.  41;  g.  II , pag.  93. 

(3)  Voyez  la  partie  de  cet  ouvrage  où  nous  discutons  1rs 
vertus  des  prétendus  spécifiques  de  la  laryngo-trachcite. 
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qui  résistent  d’ailleurs  à des  révulsifs  bien  plus 
puissans  ; 20.  quil  n’a  point  empêché  les  symp- 
tômes de  reparaître  avec  une  intensité  nouvelle. 

OBS.  XXXIII. — John  Archer,  de  Philadelphie, 
rapporte , dans  sa  dissertation  inaugurale  sur 
l’esquinancie  trachéale,  l’observation  suivante  qui 
lui  fut  communiquée  par  son  frère , le  docteur 
Thomas  Archer  (1). 

« La  fille  d’un  gentilhomme,  âgée  de  quatre  ans, 
fut  attaquée  des  symptômes  ordinaires  du  croup. 
Trente-six  heures  après  l’invasion , je  fus  appelé, 
et  la  trouvai  en  proie  aux  plus  violens  symptômes 
de  cette  maladie  ; elle  avait  uiie  toux  sèche  et  so- 
nore , sans  expectoration  ; les  muscles  de  la  poi- 
trine et  du  bas-ventre  éprouvaient  des  convulsions 
violentes  par  les  efforts  delà  respiration  ; le  pouls 
était  naturel  et  paraissait  accéléré  par  la  difficulté 
de  respirer.  Une  once  de  racine  de  sénéka  contuse 
fut  mise  en  ébullition  dans  une  pinte  d’eau  jusqu’à 
réduction  à moitié  , et  je  lui  en  fis  prendre  une 
cuillerée  à café  tous  les  quarts  d’heure.  En  moins 
d’une  heure  il  survint  une  évacuation  de  flegme 
visqueux  en  grande  quantité,  la  respiration  devint 
plus  libre,  et  au  bout  de  quelques  heures  elle 
était  comme  dans  l’état  naturel.  Avant  que  je  la 
quittasse,  à peu  près  quarante-deux  heures  après 


(1)  Annales  de  Litl.  Méd.  étrangère,  cahier  de  février. 
180g,  pag.  102. 
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l’invasion  de  la  maladie  , elle  jouait  déjà  avec  ses 
compagnes.  » 

Remarques.  — Ainsi , selon  l’auteur  de  cette  obse*r- 
vation  , quatre  à cinq  cuillerées  à calé  de  décoction 
de  sénéka  ont  suffi  pour  dissiper  , comme  par  en- 
chantement , une  des  laryngo-trachéites  les  plus 
graves;  et  sa  confiance  en  ce  remède  est  si  grande, 
qu’il  ajoute  : « Je  ne  voudrais  pas  changer  une 
once  de  cette  racine  , comme  remède  contre  le 

croup,  contre  tout  l’émétique,  le  mercure  et  les 

/ 

cantharides  des  Etats-Unis.  » Pour  nous,  nous 
sommes  convaincu  que  la  phlegmasiedont  il  s’agit 
était  légère  et  bénigne , et  que  la  nature  seule  en 
a déterminé  la  guérison  ; nous  fondons  notre  opi- 
nion sur  les  considérations  suivantes  : 

Si  l’on  suppose  que  la  fausse  membrane  était 
déjà  formée  dans  les  voies  aériennes , est-il  croyable 
que  quelques  cuillerées  de  la  décoction  prescrite 
aient  suffi  pour  calmer  sur-le-champ  une  surexci- 
tation grave  et  changer  la  nature  de  la  sécrétion 
morbide , de  manière  à la  rendre  subitement  sim- 
plement muqueuse;  ou  bien,  en  empruntant  le 
langage  de  ceux  qui  croient  à la  dissolubilité  de 
la  fausse  membrane , peut-on  imaginer  que  ce 
médicament  ait  pu  , en  si  peu  de  temps,  dissoudre 
cette  concrétion  ? Et  d’ailleurs  n’en  aurait-on  pas 
rencontré  des  débris  plus  ou  moins  considérables 
dans  les  matières  expectorées  , qui , d’après  l’au- 
teur lui-même  , ne  se  composaient  que  d’un  flegme 
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visqueux  très-abondant  (1)?  Donc  le  polygala  sé- 
néka  na  exercé  aucune  influence  sur  le  produit 
de  la  sécrétion  morbide.  Or,  ce  produit  était  un 
flegme  visqueux,  cest-a-dire,  une  matière  sim- 
plement muqueuse  : donc  la  phlegmasie  qui  lui 
avait  donné  naissance , était  une  laryngo-trachéite 
légère  , bénigne  , et  appartient  réellement  à la 
variété  dont  nous  nous  occupons. 

Remarquez  , en  outre  , l’analogie  qu’offre  cette 
obseï  vation  avec  une  foule  d’autres  rapportées 

dans  ce  paragraphe  , et  surtout  avec  l’Obs.  XV , 
pag.  14  6. 

Oiis.  XXXIV.  — «Au  printemps  de  la  même 
année  ( 1796)  , je  vis  l’enfant  de  M.  J.  E.  , âgé  de 
trois  ans  ; il  avait  eu  le  croup  six  mois  auparavant 
et  en  avait  été  guéri  au  moyen  de  la  racine  de  sé- 
néka  avec  le  calomel.  La  respiration  striduleuse 
était  bien  marquée  , et  les  parens  alarmés  me  firent 
appeler  dès  qu’ils  s’en  aperçurent,  car  le  danger 
était  pressant.  Je  ne  jugeai  pas  à propos  de  faire 
autre  chose  que  de  purger  l’enfant  et  de  lui  faire 


prendre  la  décoction  de  sénéka,  qui  le  guérit  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  (2).  » 


(1)  Nous  démontrerons  plus  amplement  l’inertie  du  poly- 
gala sénéka  dans  la  laryngo-trachéite  , lorsque  nous  discute- 
rons les  vertus  des  prétendus  spécifiques  vantés  dans  le  trai- 


tement de  cette  affection. 

(-i)  Annales  de  Lit t.  Med.  étrangère , 
1809. 


cahier  de  février 
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Remarques.  — Quoique  cette  observation  soit 
incomplète,  puisque  les  symptômes  de  la  maladie 
n’y  sont  point  décrits  et  qu’il  n’y  est  point  fait 
mention  de  la  nature  des  matières  expectorées  , 
on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  , dans  l’af- 
fection dont  il  s’agit,  une laryngo-trachéite légère, 
à sa  terminaison  prompte  et  heureuse  , malgré 
l’emploi  d’un  médicament  sans  vertu. 

OBS.  XXXV.  — Un  enfant  de  quatre  ans  et  neuf 
mois  était  déjà  au  cinquième  jour  d’une  laryngo- 
trachéite  , lorsque  M.  Rechou  le  vit  pour  la  pre- 
mière fois.  Symptômes  : toux  fréquente  , allant 
jusqu’à  la  suffocation  ; mouvemens  convulsifs  à la 
face,  respiration  incomplète  et  très-laborieuse  ^ 
voix  aiguë , sifflante  et  glapissante  ; pouls  faible 
et  quelquefois  vibrant , langue  couverte  d’un  sé- 
diment grisâtre  et  épais,  déglutition  facile,  urine 
claire  et  rare  : carbonate  d’ammoniaque  à l’ex- 
térieur et  à l’intérieur  (i);  la  troisième  dose 


(1)  Formule  du  topique  : cératsix  décagrammes  ( § ij  ), 

carbonate  d’ammoniaque  quatre  grammes  ( 5 j ) ; mêlez. 
On  applique  , toutes  les  quatre  heures , huit  grammes 
( 5 i]  ) de  ce  mélange  sur  les  parties  latérales  et  antérieure 
du  cou  , et  on  les  recouvre  ensuite  d’un  sachet  de  cendres 
chaudes.  Il  survient  du  prurit , de  la  cuisson  , et  une  érup- 
tion de  petits  boutons  qui  détachent  ensuite  l’épiderme  sous 
forme  d’écailles. 

Formule  du  sirop  ammoniacal  : feuilles  de  mélisse  § iv, 

follicules  de  séné  5 f?,  eau  fb  j.  Faites  infuser  pendant  une 
heure  aune  douce  chaleur.  2^de  cette  infusion  5 xii  ; ajoutez 
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apaisa  les  accidens  ; la  cinquième  les  fit  disparaître. 
On  éloigna  les  doses  le  second  jour  , on  les  ré- 
duisit à deux  le  troisième.  « Il  y eut  plusieurs 
» accès  de  toux,  suivis  d’expectoration  d’humeurs 
» fluides , onctueuses  , écumeuses  , et  des  selles 
» abondantes  de  même  nature  , mêlées  avec 
» d’autres  excrémens  (1).  » 

Remarques.  — La  troisième  dose  apaisa  les 

accidens  I la  cinquième  les  fit  disparaître! et 

l’on  suppose  avoir  guéri  une  laryngo-trachéite 
grave  parvenue  au  cinquième  jour , époque  où  la 
concrétion  pseudo-membraneuse  aurait  dû  déjà 
être  formée  ( pag.  /jfi  ) ? et  avoir  acquis  une  cer- 
taine épaisseur  ( pag.  75)1  Cependant  l’expecto- 
ration fut  simplement  muqueuse,  onn’y  découvrit 
aucun  lambeau  pseudo-membraneux,  ni  même 
aucune  matière  puriforme  , résultat  inévitable  du 
changement  du  type  inflammatoire  le  plus  grave 
en  un  autre  d’une  moindre  intensité  : d’où  , et 
d’après  nos  remarques  sur  l’Obs.  XXXIII,  pag.  1 66, 
nous  pouvons  conclure  avec  juste  raison  que  cette 
laryngo-trachéite  était  légère  et  bénigne. 

Lorsque  nous  traiterons  des  vertus  des  pré- 
tendus spécifiques  de  la  laryngo-trachéite  , nous 


sucre  Ib  iv;  faites  fondre.  Ajoutez  à demi-pinte  de  ce  sirop, 
carbonate  d’ammoniaque  5 fi  à 5 i.  Dose,  une  cuillerée  à 
bouche  par  intervalles  ; on  étanche  la  soif  avec  de  l’eau  de 
chiendent  édulcorée. 

(1)  Journal  de  Médecine  de  Scdillot , 22'  vol,,  pag.  19. 
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démontrerons  d’une  manière  plus  complète  que 
les  préparations  ammoniacales  ne  sont  d’aucun 
secours  dans  cette  affection. 

OBS.  XXXYI.  — «Premier  jour  (9  jan\ier  1 794*  ) 
» Un  enfant  de  treize  mois , encore  à la  mamelle, 
« eut,  dans  la  soirée,  la  respiration  sifflante,  avec 
» enrouement  : ces  symptômes  diminuèrent  le  len- 
» demain  ; mais  le  soir  ils  augmentèrent , et  le 
» son  croupal  rendit  la  maladie  évidente  : on  or- 
» donna  un  vomitif,  puis  un  grain  de  calomélas 
» toutes  les  quatre  heures. 

» Troisième  jour.  Un  vomissement  de  matières 
» glaireuses  avait  précédé  le  vomitif  : on  ne  Feu 
» donna  pas  moins.  Tous  les  symptômes  s’adou- 
» cirent  pendant  la  nuit,  et  il  ne  resta  qu’un  léger 
» enrouement.  » (1) 

Remarques.  — L’éjection  abondante  de  matières 
glaireuses , vingt-quatre  heures  après  l’invasion  de 
la  maladie,  et  sa  terminaison  heureuse,  si  prompte, 
sans  aucune  autre  expectoration , annoncent  assez 
que  cette  laryngo-trachéite  était  légère  et  bénigne. 
La  nature  seule  en  détermina  la  guérison  , comme 
dans  une  foule  de  cas  rapportés  dans  ce  para- 
graphe; et  l’on  ne  peut  supposer  que,  ni  l’émé- 
tique , dont  l’action  se  borne  à débarrasser  les 
voies  aériennes  des  matières  qui  peuvent  s’y 
trouver  ( Remarques  sur  l’Obs.  XXXII , pag.  1 65  ) , 


(1)  Macartan  , D issertation  sur  ta  coqueluche  et  le  croup  y 
Faris,  1804?  pag’. 
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ni  quelques  faibles  doses  de  calomélas,  dont  l’in* 
fluence,  supposée  réelle  (1),  ne  peut  être  que 
fort  lente,  et  ne  peut  par  conséquent  produire 
des  effets  sensibles  qu’après  un  temps  plus  ou 
moins  long;  on  ne  peut  supposer,  disons-nous, 
que  ces  deux  médicamens  aient  contribué  en  rien 
à cette  issue  favorable. 

OBS.  XXXVII.  — « Un  enfant  de  deux  ans  et 

* demi,  parent  d’un  autre  qui  dans  la  même 
» maison  venait  de  succomber  au  croup  , n’avait 
» joui  que  d’une  très-faible  santé  pendant  plu- 
« sieurs  mois  ; mais  depuis  quelque  temps  elle 

* était  beaucoup  meilleure.  Le  21  décembre  au 
» soif,  deux  heures  après  avoir  été  couché,  H 
» eut  les  symptômes  de  cette  cruelle  maladie.  Dès 
» ce  moment,  respiration  embarrassée,  bouche 
» écumeuse,  peu  de  toux,  pas  de  fièvre,  son 
» croupal  en  toussant  ou  en  pleurant,  plainte  de 
» la  présence  d’un  corps  étranger  à la  gorge.  L’on 
» ne  peut  parvenir  à y voir  ; mais  le  petit  malade 
» avale  aisément  du  sucre  et  du  beurre.  M.  Rumsey 
» lui  ordonna  un  grain  de  calomélas,  mêlé  à deux 
» de  pulv.  tragac.  comp.  (P.  L.  ) , toutes  les 
» quatre  heures  (‘2). 


(1)  Nous  prouverons  évidemment  qu’elle  est  nulle,  lors- 
que nous  discuterons  les  vertus  des  prétendus  spécifiques 
de  la  laryngo-traehéite. 

(■2)  La  poudre  de  gomme  adragant  composée,  de  la  phar- 
macopée de  Londres,  contient  les  élémens  suivaus  :2^^oaim-e 
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» Deuxième  jour.  La  première  dose  avait  beau- 
» coup  soulagé  ; mais  la  difficulté  de  respirer 
» revint  deux  heures  après  et  fut  dissipée  sans 
» retour  par  la  seconde.  On  donna  cependant  la 
» troisième,  qui  ne  fit  que  purger  légèrement.  (1)  » 

Remarques.  — Quoi  ! deux  doses  de  calomélas 
( sous-chlorure  de  mercure  ) , d’un  grain  chacune , 
et  administrées  à quatre  heures  d’intervalle,  au- 
raient suffi  pour  guérir  , d’une  manière  presque 
subite,  une  îaryngo-trachéite  grave?  et  les  prati- 
ciens qui  ont  observé  fréquemment  la  maladie 
qui  nous  occupe , et  qui  savent  qu’elle  est  presque 
toujours  mortelle  , malgré  le  traitement  le  plus 
actif , lorsque  son  type  inflammatoire  est  d’une 
très-grande  intensité , pourraient  croire  à une 
guérison  si  merveilleuse  ? Non  , sans  doute  ; et 
chacun  verra , comme  nous  , dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  et  qui  d’ailleurs  est  analogue  à beaucoup 
d’autres  rapportés  dans  ce  paragraphe , une  la- 

ryngo-trachéite  légère  et  bénigne,  qui  s’est  dissipée 
spontanément. 

OBS.  XXXVIII.  — k Un  enfant  de  quatorze 
» mois , qui  n’avait  pas  encore  été  sevré , fut  guéri 
» ( du  croup  ) par  l’usage  d’un  vomitif,  suivi,  à 

* la  fin  du  second  jour  , d’un  grain  de  calomélas 

* toutes  les  quatre  heures  et  de  frictions  mercu- 


adragant,  gomme  arabique,  amidon,  âa  $ijfi  , sucre 
5 “j  » 111  • 

(i)  Macartan  , ouvrage  cité,  pag.  36. 
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» rielles.  Il  prit  en  tout  quatorze  grains  de  ce 
» muriate  de  mercure,  et  employa  extérieure- 
» ment  deux  gros  de  l’onguent  fort.  Le  cinquième 
» jour  , le  son  croupal  cessant , l’on  renonça  au 
* traitement,  devenu  inutile  (1).  » 

Remarques.  — Post  hoc  , ergo  pr opter  hoc  ! 
Cependant  point  d’expectoration  membrani- 
forme , car  l’auteur  en  aurait  fait  mention  ; et  la 
maladie  était  parvenue  au  cinquième  jour  ! 

OBS.  XXXIX.  — « A quatre  milles  de  Chesham  , 
» un  garçon  d’un  an,  nourri  par  sa  mère ^ et  très- 
» dangereusement  attaqué  du  croup  depuis  vingt- 
» quatre  heures , ne  prit  que  deux  grains  de  ca- 
» lomélas,  sans  vomitif;  le  quatrième  jour,  au 
» grand  étonnement  du  médecin,  la  toux  devint 
» ordinaire,  et  le  cinquième  la  cure  était  com- 
» plète  (2).  » 

Remarques.  — C’est  précisément  cette  cure 
complète  , sous  l’influence  d’un  si  faible  secours  , 
qui  nous  démontre  que  cette  laryngo-trachéite 
était  légère  et  bénigne,  et  qu’elle  s’est  dissipée 
spontanément. 

OBS.  XL.  — On  trouve  dans  la  Bibliothèque 
médicale , tom.  41 2  ? pag.  79  * une  laryngo-tra- 
chéite légère  et  bénigne,  dépendante,  comme 
celle  que  nous  avons  rapportée  p.  147,  obs.  XVI , 
d’une  inflammation  gutturale.  Vers  le  sixième 


(1)  Macartan  , ouvrage  cité,  pag.  58. 

(2)  Ibid. , pag.  5q. 
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jour  de  cette  affection  , la  voix  devint  aiguë  et 
criarde,  signe  évident  de  la  phlegmasie  de  la 
surface  interne  du  larynx  ; mais  il  n’y  eut  ni  dif- 
ficulté de  respirer , ni  aucun  des  autres  signes 
d’une  laryngo-traehéite  grave.  Le  traitement  con- 
sista en  lavemens  irritans  et  en  pédiluves  sina- 
pisés.  Pendant  près  de  deux  mois  la  voix  demeura 
voilée  ( cette  phlegmasie  légère  passa  à l’état 
chronique  ) , çt  elle  devenait  fausse , criarde  et 
glapissante,  toutes  les  fois  que  l’enfant  voulait 
parler  un  peu  haut.  Elle  reprit  ensuite  un  timbre 
tout-à-fait  naturel. 

Nous  n’avons  rapporté  jusqu’ici  que  des  obser- 
vations de  laryngo-trachéites  légères,  dont  l’issue 
a été  heureuse  (1),  et  où  par  conséquent  l’état 
des  organes  malades  n’a  pu  être  observé  ; on 
pourrait  donc  supposer  que,  dans  ces  cas,  la 
fausse  membrane,  non  expectorée,  comme  dans 
ceux  dont  parle  le  docteur  Albert  de  Bremen 
( voyez  pag.  ni,  note  1 ) , est  demeurée  adhé- 
rente à la  muqueuse  laryngo-trachéale  , après  la 
cessation  de  l’inflammation , et  a fini  par  s’y  or- 
ganiser. Nous  devons  donc,  pour  dissiper  jusqu’au 
moindre  doute , démontrer  que , lorsque  la  variété 
qui  fait  l’objet  de  ce  paragraphe  se  termine  d’une 
manière  funeste,  ce  qui  n’a  lieu  que  très-rarc- 


(1)  On  en  trouvera  beaucoup  d’autres  exemples  dans  la 
partie  de  cet  ouvrage  où  nous  traitons  des  prétendus  spé- 
cifiques de  la  laryngo-traehéite. 
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ment,  on  ne  trouve  dans  les  voies  aériennes  que 
la  sécrétion  morbide  qui  la  caractérise. 

OBS.  XLI.  — Thomas  Massis,  âgé  de  deux 
ans  et  demi , maigre  , faible,  cacochyme,  fut  pris, 
le  1 9 octobre  1 8 1 8 , de  raucité  et  d’une  toux  crou- 
pale,  mais  rare. 

Le  20,  même  état;  le  soir,  violens  accès  de 
dyspnée , avec  respiration  sifflante  , tantôt  sèche 
et  tantôt  râlante  ; le  paroxysme  dure  toute  la  nuit, 
la  toux  est  rare,  tantôt  sèche,  tantôt  humide; 
l’enfant  avale,  le  plus  souvent,  les  matières  de 
l’expectoration  ; lorsque  cela  n’a  pas  lieu  , il  ex- 
pulse, par  les  efforts  de  la  toux,  une  matière 
fluide  , visqueuse,  écumeuse  et  limpide. 

Le  2 1 au  matin , rémission  ; néanmoins  la  res- 
piration conserve  le  même  caractère,  elle  est  seu- 
lement beaucoup  moins  précipitée.  — A midi, 
retour  de  l’accès  dyspnéique  , la  respiration  est 
fortement  sonore  pendant  les  inspirations  pro- 
fondes. (Trois  sangsues  sur  le  larynx,  potion 
émétisée  qui  fait  rendre  par  le  haut  beaucoup  de 
mucosités.  ) Le  soir,  rémission  qui  se  soutient 
pendant  la  nuit.- La  respiration  est  toujours  légè- 
rement sifflante. 

Le  22  au  malin,  même  état,  appétit , l’enfant 
demande  à manger  ; pouls  fréquent  (120)  , faible, 
peu  développé  ; la  respiration  est  râlante  par  in- 
tervalles. (Vésicatoires  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  infusion  pectorale.  ) Dans  l’après-midi, 
teux  fréquente,  humide,  moins  rauque,  moins 
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croupaie , dissipant  le  râle  , et  déterminant  l'ex- 
pulsion de  mucosités  peu  abondantes.  Nuit 
paisible. 

Le  20  , la  respiration  n’est  sifflante  que  pen- 
dant les  inspirations  profondes,  elle  est  râlante 
par  intervalles , comme  la  veille  ; la  toux  a près- 
qu 'entièrement  perdu  le  caractère  croupaî  ; pouls 
toujours  fréquent. 

Le  24  , même  état  que  la  veille.  Le  25  et  le  26, 
idem.  Le  27  , la  toux  est  simplement  bronchitique, 
le  pouls  conserve  sa  fréquence,  les  plaies^des  vé- 
sicatoires prennent  une  couleur  brune  ; les  mem- 
bres pectoraux  sont  infiltrés. — Le  28,  l’état  gangré- 
neux des  parties  latérales  du  cou  est  manifeste.  — Le 
29,  la  gangrène  s’est  propagée  en  devant  et  en  bas, 
et  a envahi  la  région  antérieure  et  supérieure  du 
thorax,  dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces. 
— Le  3 novembre,  mort  à huit  heures  du  soir. 

Ouverture  du  corps , le  4 , à trois  heures  de 
l’après-midi.  Larynx  et  trachée  sains  , ne  conser- 
vant , dans  la  muqueuse  qui  les  tapisse  , aucune 
trace  d’inflammation  , ne  contenant  ni  fausse 
membrane,  ni  matière  puriforme,  mais  seule- 
ment quelques  mucosités,  qui,  étant  enlevées, 
laissent  à découvert  la  muqueuse  lisse  et  polie 
qu’elles  recouvrent. 

OBS.  XLII.  — Un  enfant  âgé  de  quatre  ans  , 
était  atteint  de  la  laryngo-trachéite  depuis  trois 
jours  , avec  dyspnée  , voix  croupaie  , etc.  , lors- 
qu’on le  soumit  au  traitement  suivant  : embro- 
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cations  avec  l’huile  et  l’ammoniaque,  application 
d’un  vésicatoire  sur  la  région  antérieure  du  cou  , 
tartre  stibié  à doses  répétées  et  rompues  ; il  y eut 
alternativement  des  rémissions  et  des  spasmes  suf- 
focatifs.  La  mort  eut  lieu  le  onzième  jour. 

« L’ouverture  du  cadavre  n’offrit  aucune  trace 
de  fausse  membrane  dans  les  voies  aériennes, 
mais  seulement  de  la  matière  muqueuse  en  petite 
quantité  (1).  » 

OBS.  XLIII.  — L’ouverture  du  cadavre  d’un 
enfant  mort  en  24  ou  26  heures  de  la  laryngo-tra- 
chéite,  11e  montra  que  du  mucus  écumeux  rem- 
plissant la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  les 
deux  bronches  (2). 

OBS.  XLIY.  — Après  l’ouverture  du  corps  d’un 
enfant  âgé  de  trois  ans,  qui  mourut  d’une  laryngo- 
trachéite  bien  évidente , on  ne  trouva  dans  les 
voies  aériennes  aucune  concrétion , mais  seule- 
ment les  traces  d’une  inflammation  , dont  le  siège 
était  principalement  dans  le  larynx  et  se  prolon- 
geait jusqu’aux  premières  divisions  des  bron- 
ches (3). 

Remarques.  — Des  quatre  enfans  qui  font  l’objet 
des  observations  précédentes,  le  premier  mourut 
évidemment  de  l’inflammation  gangréneuse,  suite 


(1)  Valen-tin  , Recherches  historiques  et  pratiques  sur  te 
Croup  , pag.  99 , 100. 

(2)  Ibid. , pag.  io3  , 104. 

(3)  Ibid. , pag.  107. 
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de  l’action  de  l’irritant  extérieur  appliqué  sur  les 
parties  latérales  du  cou  ; les  trois  autres  périrent 
! e la  complication  spasmodique  portée  au  plus 
laut  c egié  d intensité  par  l’influence  de  la  cons- 
titution individuelle  ; maison  ne  rencontre  dans 
aucun  d’eux  ni  fausse  membrane  , ni  fluide  puri- 
orme  albumineux,  preuve  incontestable  de  la  bé- 
nignité de  la  maladie  essentielle. 


Conclusion. 

H résulte  des  preuves  de  raisonnement  (art  I 
Pag.  26  ) , d’analogie  ( art.  II , pag.  3o  ) , d’expé- 
rience ( art.  111 , pag.  35  ) , et  d’observation 
( art.  , pag.  4i  ) , que  nous  avons  exposées 
dans  ce  chapitre,  que  la  laryngo-trachéite  doit 
etre  divisée  en  trois  espèces  ou  variétés  princi- 
pales , dont  l’une  extrêmement  grave,  presque 
toujours  mortelle,  produit  constamment  une 
ausse  membrane  dans  les  voies  aériennes  ; dont 
autre  , souvent  curable  et  d’une  moindre  inten- 
sité , ne  détermine  qu’une  sécrétion  puriforme  ; 
et  dont  la  troisième , légère  et  bénigne , ne  fait 
qu’augmenter  la  sécrétion  simplement  muqueuse 
du  tube  aérien  : d’où  nous  pouvons  conclure  que 
la  vérité  du  principe  énoncé  dans  notre  premier 
chapitre  se  trouve  pleinement  démontrée. 
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CHAPITRE  III. 

Combinaisons  réciproques  des  divers  modes  de  l’in- 
flammation  laryngo  - trachéale  ; ou  des  laryngo- 
trachéites  composées. 

Les  différentes  modifications  principales  de  la 
laryngo-trachéite , dont  nous  avons  décrit  les  ca- 
ractères distinctifs  et  démontré  l'existence  dans  le 
chapitre  précédent,  ne  se  montrent  pas  toujours 
simples  et  isolées  ; souvent,  au  contraire,  elles  se 
combinent  réciproquement,  soit  primitivement, 

V 

soit  par  les  changemens  consécutifs  que  peuvent 
subir  les  divers  types  inflammatoires  qui  consti- 
tuent les  variétés  simples,  et  forment  ainsi  des  la- 
ryngo-trachéites  que  nous  appelons  composées  [ 1). 

Il  est  d’autant  plus  important  de  distinguer  et 
d'étudier  ces  espèces  ou  variétés  mixtes  , que  ce 
n’est  que  par  là  que  l’on  peut  se  rendre  raison  de 
cette  expectoration  de  matières  de  différente  na- 


(1)  Une  laryngo-trachéite  est  primitivement  composée, 
lorsque  deux  types  inflammatoires  différens  ont  lieu  à la  fois 
dès  l’invasion  de  la  maladie  ; elle  le  devient  consécutive- 
ment, soit  par  les  changemens  qu’éprouve  le  type  inflamma- 
toire primitif  dans  certaines  régions  de  la  muqueuse  en- 
flammée , soit  par  un  nouveau  type  qui  vient  s’y  ajouter 
pendant  le  cours  de  l’affection. 
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ture  qui  a souvent  lieu  dans  un  individu  atteint  de 
laryngo-trachéite  , et  de  l’existence  de  ces  mêmes 
matières  dans  les  voies  aériennes  après  la  mort. 
C’est  pour  n’avoir  pas  fait  cette  distinction , que 
l’on  a regardé  les  mucosités,  ou  le  fluide  puri- 
forme  que  l’on  trouve  si  fréquemment  mêlé  à la 
concrétion  laryngo-trachéitique  , comme  une  par- 
tie des  élémens  de  cette  concrétion  non  encore 
coagulés  ou  dissous  ( p.  59).  De  cette  première 
erreur  sont  nées , et  l’opinion  sur  la  formation  de 
la  fausse  membrane,  que  l’on  a attribuée  â la 
coagulation  d’une  matière  primitivement  fluide 
sécrétée  dans  le  tube  aérien,  et  toutes  ces  divisions 
scholastiques  du  cours  de  la  laryngo-trachéite  en 
périodes  d’inflammation,  de  sécrétion,  de  sup- 
puration , de  coagulation  , de  dissolution  ; et 
enfin,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  toutes  ces  mé- 
thodes vicieuses  de  traitement  ayant  pour  objet 
unique  de  délayer,  de  rendre  plus  fluides  les  élé- 
mens de  la  concrétion,  ou  de  la  diviser,  de  la 
fondre , de  la  dissoudre  lorsqu’elle  est  entière- 
ment formée. 


Un  autre  avantage  bien  plus  important  encore 
que  l’on  retire  de  la  distinction  et  de  l’étude  des 
laryngo-trachéites  composées  , c’est  de  pouvoir, 
dans  les  cas  particuliers  qui  peuvent  s’offrir  dans 
la  pratique,  apporter  plus  de  certitude  dans  le 
pronostic,  et  rendre  la  méthode  curative  plus 
appropriée  à la  nature  de  la  maladie. 

En  effet , supposons  qu’une  inflammation  la- 
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ryngo-trachéale  qui  se  partage  en  deux  modes  , 
qui  présente  tout  à la  fois  la  modification  la 
plus  grave  et  la  modification  la  plus  bénigne,  est 
bien  reconnue  : il  est  évident  qu’alors  lepronostic, 
qui  sera  fondé  sur  la  connaissance  parfaite  de  la 
nature  intime  de  la  maladie  , sera  moins  incer- 
tain que  si  l’on  ne  considérait  la  laryngo- tra- 
chéite que  dans  ses  variétés  simples  et  sans  dis- 
tinction de  leurs  combinaisons  ; car  Ton  verra  5 
par  exemple,  que  le  cas  est  bien  moins  fâcheux 
que  si  toute  ia  surface  enflammée  Tétait  au  plus 
haut  point  d’intensité,  d’abord  parce  que  l'in- 
flammation générale  est  moins  vive,  et  ensuite 
parce  que  ses  produits,  plus  mobiles,  peuvent 
être  plus  facilement  expulsés.  Quant  à la  méthode 
curative,  puisqu’elle  doit  varier,  comme  nous  le 
démontrerons  par  la  suite,  i°.  selon  l’intensité 
de  cette  inflammation  générale,  et  20.  selon  la 
mobilité  plus  ou  moins  grande  de  ses  produits, 
il  est  évident  qu’une  distinction  qui  fixe  les  idées 
du  praticien  à cet  égard , doit  vivement  éclairer 
la  marche  qu’il  a à suivre. 

Pour  démontrer  l’existence  réelle  des  laryngo- 
trachéites  composées,  qui  font  l’objet  de  ce  cha- 
pitre, nous  allons  nous  étayer,  comme  nous 
l’avons  fait  pour  les  espèces  ou  variétés  simples , 
du  raisonnement,  de  l’analogie  , de  l’expérience, 
et  de  l’observation  des  faits* 
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Article  I. 

Preuves  de  raisonnement. 

Les  divers  systèmes  de  notre  organisation  , et 
nos  divers  organes  eux-mêmes  , ne  jouissent  pas 
au  même  degré  de  l'activité  vitale , et  les  phleg- 
masies  qui  s’y  développent  n’ont  pas  dans  tous  la 
même  intensité  ; ce  sont  là  deux  faits  physiolo- 
giques et  pathologiques  que  l’observation  exacte 
de  la  nature  rend  incontestables. 

De  même  , chaque  système  et  chaque  organe 
considérés  isolément , présentent , dans  leurs  dif- 
férentes régions  , et , pour  ainsi  dire , dans  leurs 
différens  points  , une  infinité  de  variétés , sous 
le  rapport  de  l’énergie  des  actions  vitales  qu’ils 
exercent;  il  est  donc  plus  que  probable  que 
celte  inégalité  dans  la  distribution  des  forces,  qui 
se  remarque  dans  les  diverses  parties  de  notre 
organisation , s’étend  aussi  aux  voies  aériennes  , 
et  que  la  muqueuse  qui  les  tapisse  ne  jouit  pas 
toujours  du  même  degré  d’activité  vitale  dans  ses 
différens  points;  ce  qui  explique  pourquoi , dans 
le  même  individu,  la  sécrétion  morbide,  effet 
de  la  laryngo-trachéite , offre  souvent  à la  fois 
des  produits  différens  (1)  : dans  ces  cas,  l’inflam- 
mation développe  une  fausse  membrane  dans  le 

(1)  C’est  ce  que  démontre  fréquemment  aussi  l’ouver- 
ture des  cadavres. 
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lieu  où  elle  a le  plus  d’énergie,  et  fréquemment 
cette  concrétion  ne  présente  pas  dans  tous  ses 
points  le  même  degré  de  consistance;  ailleurs, 
elle  produit  un  fluide  puriforme  albumineux , 
tandis  que  dans  d’autres  points  elle  ne  donne 
lieu  qu’à  une  sécrétion  simplement  muqueuse. 
Or,  tout  cela  ne  peut  provenir  que  des  divers 
degrés  d’activité  vitale  de  la  membrane  enflam- 
mée , lors  surtout  que  la  cause  morbifique  a 
exercé  une  influence  égale  sur  sesdifférens  points. 
Ces  divers  produits  peuvent  aussi  avoir  leur 
source  dans  des  changemens  survenus  dans  une 
inflammation  simple  primitive;  ainsi  unelaryngo- 
trachéite  légère  peut , en  s’aggravant  dans  cer- 
tains points  , spontanément  ou  par  quelque  cause 
particulière,  produire  un  fluide  puriforme  ou 
une  véritable  concrétion;  et  réciproquement  une 
laryngo-trachéite  grave  peut , en  perdant  de  son 
intensité  , déterminer,  dans  une  région  plus  ou 
moins  étendue,  une  sécrétion  puriforme  ou  sim- 
plement muqueuse;  ce  qui  ne  constitue  pas 
moins  plusieurs  types  inflammatoires  différens  et 
réunis. 

Aux  variétés  de  l’activité  vitale  organique,  con- 
sidérées comme  cause  des  laryngo  - trachéites 
mixtes,  et  aux  changemens  que  les  espèces  sim- 
ples peuvent  subir  dans  leurs  cours  , ajoutons 
i°.  les  divers  degrés  d’intensité  d’action  des  causes 
extérieures  directes  , qui , par  des  circonstances 
particulières  , peuvent  irriter  à des  degrés  diffé- 
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rens  les  différens  points  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  ; 2°.  les  influences  variées  des  causes 
indirectes  , ou  qui  agissent  d’une  manière  sym- 
pathique , telle  que  l’action  du  froid , par  exemple , 
et  qui  peuvent  impressionner  certains  points  de 
la  muqueuse  laryngo-trachéale  plus  vivement 
que  certains  autres , par  une  liaison  sympa- 
thique avec  le  système  cutané  , plus  intime  dans 
les  premiers  que  dans  les  seconds  ( 1 ) , et  nous 
aurons  le  complément  des  preuves  de  raison- 
nement propres  à établir  d’une  manière  incon- 
testable l’existence  des  laryngo  - trachéites  com- 
posées. 

j 

Article  IL 
Preuves  d’analogie. 

Un  organe  atteint  de  phlegmasie  ne  présente 
pas  toujours , dans  tous  les  points  de  la  région 
qui  en  est  le  siège , la  surexcitation  portée  au 
même  degré.  Dans  l’érysipèle,  par  exemple,  la 


(i)  L’inégalité  des  rapports  sympathiques  établis  entre 
les  diverses  régions  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  le 
système  cutané , est  bien  évidente  dans  les  bronchites  par- 
tielles. En  effet , si  ces  diverses  régions  étaient  liées  avec  la 
peau  d’une  manière  également  intime,  la  phlegmasie  qui 
suit  l’impression  du  froid,  au  lieu  d’être  partielle,  serait 
uniformément  répandue  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse 
pulmonaire. 
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peau  enflammée  présente  çà  et  là  des  phlyctènes 
séreuses,  et  souvent  même  une  véritable  suppu- 
ration, preuve  incontestable  de  l’existence  simul- 
tanée de  plusieurs  types  inflammatoires.  Les  dif- 
férentes espèces  de  dartres  se  trouvent  combinées 
entre  elles,  de  manière  que  l’on  en  voit  de  furfu- 
racées  ou  d’écailleuses  , placées  à côté  de  croû- 
teuses  ou  de  pustuleuses , etc.  ; ce  qui  annonce 
la  réunion  de  phlegmasies  de  différente  intensité. 
Dans  l’inflammation  çle  la  peau  par  l’action  du 
calorique,  si  cette  action  est  assez  intense  , l’épi- 
derme s’épaissit  par  i’exhalation  épidermique 
rendue  plus  abondante  ; en  même  temps  il  y a 
augmentation  de  l’exhalation  séreuse,  ce  qui  pro- 
duit les  vésicules;  tandis  que,  dans  d’autres 
points  plus  ou  moins  nombreux , il  se  forme  une 
véritable  suppuration. 

Dans  une  inflammation  musculaire  très-aiguë, 
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souvent  une  ou  plusieurs  parties  des  organes 
affectés  suppurent , tandis  que  dans  d’autres  la 
phlegmasie  se  termine  par  résolution. 

Dans  les  phlogoses  des  membranes  séreuses, 
les  produits  de  deux  et  même  de  trois  modes  in- 
flammatoires de  différente  nature , se  trouvent 
fréquemment  réunis  sur  la  même  surface  ; c’est 
ainsi  que  , dans  les  sujets  morts  de  péritonite  , de 
pleurésie,  etc.  , on  rencontre  presque  toujours, 
outre  la  fausse  membrane  qui  tapisse  ordinaire- 
ment  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la 
surface  enflammée,  un  épanchement  séreux  ou 
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séro-purulent , dans  lequel  nagent  des  flocons 
albumineux  en  plus  ou  moins  grande  abondance; 
signes  certains  de  l’existence  simultanée,  pendant 
la  vie  , de  plusieurs  types  inflammatoires  diffé- 
rons. Dans  une  pneumonite  intense  terminée  par 
la  mort , le  poumon  enflammé  offre  souvent  trois 
modes  de  phlegmasie  réunis,  mais  très-faciles  à 
distinguer  les  uns  des  autres  par  les  caractères 
qui  leur  sont  propres.  Le  premier  mode  est  1 in- 
flammation à congestion  de  couleur  jaunâtre  : 
c’est  celui  qui  a le  plus  d’intensité;  le  second 
mode  est  l’hépatisation  ; et  enfin  le  troisième  est 
l’infiltration  sanguine  , qui  correspond  à l’engor- 
gement que  l’on  remarque  autour  du  foy  *r  d’une 
inflammation  cellulaire. 

De  même  que  les  affections  précédentes  , les 
phlegmasies  muqueuses  peuvent  se  composer  de 
plusieurs  types  inflammatoires  différens.  Ainsi , 
dans  la  bronchite,  la  sécrétion  puriforme  et  même 
membraniforme  ( voyez  le  chapitre  où  nous  trai- 
tons des  Complications  de  la  laryngo-trachéite  ) , 
à laquelle  elle  donne  lieu , est  presque  toujours 
mêlée  de  matières  muqueuses  , qui  sont  le  pro- 
duit d’un  type  inflammatoire  d’une  moindre  in- 
tensité. Dans  l’entérite,  la  colite,  la  cystite,  les 
matières  glaireuses,  purulentes  et  pseudo-mem- 
braneuses , que  rendent  quelquefois  les  malades  , 
démontrent  jusqu’à  l’évidence  l’existence  d’in- 
flammations mixtes  ou  composées  de  phlegma- 
sies  à différens  degrés. 
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11  suit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
les  divers  systèmes  de  l’organisation  peuvent 
offrir,  dans  leurs  phlogoses , la  réunion  de  plu- 
sieurs  modes  inflammatoires  de  différente  nature  ; 
donc  nous  pouvons  conclure,  par  analogie,  que 
la  laryngo-trachéite  peut  se  composer  des  mêmes 
élémens. 

Article  III. 

Preuves  d’ expérience. 

Nous  n’avons  qu’une  seule  expérience  à rap- 
porter dans  cet  article , mais  elle  est  décisive. 

Le  docteur  Albert  (î)  injecta,  au  moyen  d’un 
trocart,  une  forte  dissolution  de  perchlorure  de 
mercure  dans  la  trachéerartère  d’un  chevreau  : 
l’animal  mourut  le  lendemain  , et  l’on  trouva  les 
traces  d’une  inflammation  très-forte  sur  toute  la 
muqueuse  du  canal  aérien  , depuis  l’épiglotte  jus- 
qu’aux rameaux  les  plus  déliés  des  bronches.  « Une 
» espèce  de  corde  membraneuse , formée  par  une 
» lymphe  plastique  , verdâtre,  et  baignée  dans  un 
» fluide  de  même  couleur  abondant  et  écumeux, 
» descendait  du  milieu  de  la  trachée-artère  jusque 
» dans  les  divisions  bronchiques,  où  elle  finissait 
» par  dégénérer  en  une  mucosité  liquide.  » 

Trois  modes  inflammatoires  différens  se  sont 
développés  à-la-fois,  par  la  même  cause,  dans 

(i)  Rapports  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup  y Paris,  1812  , pag.  io4- 
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cette  expérience;  ce  qui  démontre  pleinement  la 

vérité  de  ce  que  nous  avons  dit  dans  l’article  Ier 

• 

( pag.  1 83  ) , relativement  aux  variétés  d’action 
des  irritans  directs  qui  peuvent  déterminer  l’in- 
flammation faryngo-trachéitique.  Donc  , l’expé- 
rience concourt,  avec  le  raisonnement  et  l’ana- 
logie , à prouver  l’existence  des  laryngo-trachéites 
composées.  Passons  à l’observation  des  faits. 

Article  IY. 

Preuves  d’ observation. 

Puisque  nous  avons  démontré , dans  le  chapitre 
précédent , que  les  trois  produits  de  l’inflamma- 
tion laryngo-trachéale,  savoir,  la  fausse  mem- 
brane , le  fluide  puriforme  albumineux  et  les  ma- 
tières simplement  muqueuses , appartiennent  à 
des  modes  inflammatoires  différens , et  que  ces 
modes  divers  peuvent  se  présenter  isolément , ce 
qui  constitue  les  laryngo-trachéites  simples , nous 
pouvons  conclure,  avec  juste  raison,  si  leurs 
produits  se  trouvent  réunis , que  ces  modes  eux- 
mêmes  sont  combinés  entre  eux,  et  forment  par 
conséquent  des  laryngo-trachéites  mixtes.  Or,  les 
observations  suivantes  prouvent  évidemment  la 
combinaison  réciproque  des  différens  produits  de 
l’inflammation  laryngo-trachéale;  donc  les  modi- 
fications diverses  de  cette  inflammation  sont  aussi 
combinées  entre  elles  ; donc  ces  laryngo-trachéites 
sont  des  laryngo-trachéites  composées. 
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§.  Ier.  Combinaison  du  mode  inflammatoire  qui 
produit  une  fausse  membrane  , avec  celui  qui 
détermine  la  sécrétion  d'un  fluide  puri forme  albu- 
mineux. 

QBS.  I.  — Le  3i  janvier  181A,  nous  fûmes 
appelé  auprès  d’une  petite  fille,  âgée  de  quatre  ans, 
qui,  atteinte  depuis  huit  jours  de  la  laryngo-tra- 
chéite  , était  près  de  rendre  le  dernier  soupir. 

Elle  avait  été  prise  , sans  cause  connue , le  i[\ 
du  même  mois , d’enrouement , de  toux  , de  dys- 
pnée, et  d’une  douleur  assez  vive  au  larynx.  — Le 
25,  les  symptômes  prirent  subitement,  au  milieu 
delà  nuit,  un  très-grand  accroissement  ; respira- 
tion sifflante,  râlante;  toux  fortement  croupale. 
— Le  26  au  matin  , rémission  ; la  nuit,  retour  du 
paroxysme. 

La  maladie  se  prolonge  ainsi  avec  des  rémis- 
sions et  des  accès  de  dyspnée  alternatifs  jusqu’au 
3 1 , où  nous  trouvâmes  l’enfant  dans  l’état  suivant  : 
dyspnée  extrême  ; respiration  fortement  sifflante  , 
râlante  , laborieuse  et  comme  convulsive  ; les  con- 
tractions du  diaphragme  étaient  si  violentes  , que 
les  côtes  asternales  étaient  fortement  rapprochées, 
de  telle  sorte  que , pendant  l’inspiration  , les  hy- 
pocondres  et  l’épigastre  étaient  considérablement 
déprimés  , et  qu’ils  devenaient  , au  contraire  , 
proéminens  dans  l’expiration.  Anxiétés  , angoisses 
inexprimables  ; face  comme  bouffie , lèvres  livides , 
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yeux  proéminens  et  ternes;  pouls  petit,  à peine 
sensible,  et  d’une  fréquence  telle  qu’on  n’en  pou- 
vait compter  les  battemens  ; toux  nulle.  Lamort 
survint  quelques  instans  après. 

On  avait  employé  les  vomitifs  à plusieurs  re- 
• prises,  les  expectorans,  et  surtout  le  sulfure  de 
potasse  , â la  dose  de  huit  grains  soir  et  matin. 

Le  5o  , l’enfant  avait  rejeté  , par  les  efforts  du 
vomissement,  un  lambeau  membraniforme,  épais, 
consistant , blanchâtre , peu  étendu  , teint  de  sang 
sur  une  de  ses  faces  , et  nageant  dans  une  matière 
fluide  et  puriforme. 

Ouverture  du  corps,  faite  vingt -huit  heures 
après  la  mort  : Habitude  du  corps  pâle,  parsemée, 
surtout  â la  surface  postérieure  , de  taches  vio- 
lacées ; lèvres  livides  ; amygdales  gonflées  , rouges  ; 
la  gauche  recouverte  d’une  fausse  membrane  in- 
complète et  déchirée  sur  son  bord  postérieur , et 
analogue  à celle  rendue,  le  3o  , par  les  efforts  du 
vomissement;  tout  le  larynx,  la  trachée  et  les 
principales  divisions  bronchiques , tapissées  d’une 
concrétion  albumineuse,  plus  épaisse  et  plus 
consistante  dans  les  bronches  qu’au  larynx  et  à 
la  trachée,  où  elle  était  interrompue  en  plusieurs 
endroits  et  remplacée  par  une  matière  fluide  et 
puriforme,  qui,  en  outre,  remplissait  toute  la 
partie  inférieure  de  ce  conduit  ; poumons  cré- 
pitans  dans  leur  moitié  antérieure,  et  infiltrés 
de  sang  dans  leur  moitié  postérieure  ; cavités 
gauches  du  cœur  vides;  cavités  droites  et  leurs 


NOUVELLES  RECHERCHES 


192 

vaisseaux  correspondons  remplis  d’un  sang  noir , 
en  partie  coagulé  ; système  veineux  abdominal 
fortement  injecté  ; couleur  du  foie  plus  foncée  , 
et  son  volume  plus  considérable  que  dans  l’état 
ordinaire  ; veines  et  sinus  cérébraux  gorgés  d’un 
sang  noirâtre. 

Remarques.  — Lorsque  l’inflammation  laryngo- 
trachéale  développe  une  fausse  membrane , cette 
concrétion  ne  dégénère  point,  et  se  conserve  in- 
tacte, quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie(ch.  Il, 
art.  IY,  IIe  proposition  , pag.  76)  ; donc  le  fluide 
puriforme  qui , dans  ce  cas , se  trouvait  réuni  à la 
fausse  membrane,  ne  pouvait  provenir  de  la  dé- 
générescence de  celle-ci  (1);  donc  il  ne  dépendait 
que  d’un  mode  particulier  de  rinflammation  la- 
ryngo-trachéale ; donc  il  existait  à la  fois  dans  les 
voies  aériennes  deux  modifications  différentes  de 
cette  inflammation  ; donc  enfin  cette  laryngo-tra- 
chéite  était  une  laryngo-trachéite  composée  i°.  du 
type  inflammatoire  qui  donne  lieu  au  développe- 
ment d’une  fausse  membrane  ( art.  IY , §.  I , 


(1)  D’ailleurs,  pourquoi  cette  dégénérescence  n’aurait-elle 
eu  lieu  que  dans  quelques  points  de  la  fausse  membrane  ? Et 
comment  une  si  petite  portion  de  cette  concrétion  dégé- 
nérée aurait-elle  pu  produire  une  quantité  si  considérable 
de  fluide  puriforme  albumineux  ? Qui  ne  Voit  qu’il  est  im- 
possible de  résoudre  ces  deux  questions  par  la  théorie  ordi- 
naire , et  que  l’on  ne  peut  expliquer  l’existence  simultanée 
de  ces  deux  produits  de  la  laryngo-trachéite,  sans  admettre 
deux  types  inflammatoires  diflerens  ? 
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pa§-  41  ) , et  de  celui  qui  détermine  la  sécrétion 
cl  un  fluide  puriforme  albumineux  ( art.  IV , 
§•  11  » Pag-  93  )• 

Que  si  l’on  voulait  ranger  ce  cas  parmi  ceux 
dont  nous  avons  parlé  page  91  , où  la  matière 
puriforme  dépend  du  changement  survenu  dans 
le  mode  d’inflammation  par  le  seul  effet  de 
1 extinction  de  la  vie,  nous  répondrons  i°.  que 
ce  changement  n’a  lieu  que  peu  de  temps' 
avant  la  mort  ; 2”.  que  le  fluide  puriforme  qui 
provient  de  cette  cause  n’est  jamais  très-abon- 
dant ; 5°.  qu’il  ne  forme  qu’une  couche  légère  in- 
terposée entre  la  muqueuse  enflammée  et  la  con- 
crétion. Or  , l’enfant  rejeta  de  cette  matière  la 
veille  même  de  sa  mort  ; de  plus,  ce  fluide  rem- 
plissait tout  l’intérieur  de  la  trachée,  et  n’était 
point  interposé  entre  la  membrane  muqueuse  et 
la  concrétion  : donc  il  ne  provenait  point  d’un 
changement  survenu  dans  l’inflammation  au  mo- 
ment de  l’extinction  de  la  vie  ; donc  il  ne  pouvait 

avoir  sa  source  que  dans  un  mode  particulier  de 
cette  inflammation. 

OiîS.  II.  — Le,  14  mai  1817,  à dix  heures  du 
soir,  un  enfant , âgé  de  quinze  mois,  fut  pris  tout 
ù coup  de  raucité  , d’une  grande  dyspnée  , avec 
râlement  et  sifflement  sonore  pendant  l’inspira-- 
hou,  et  d'une  toux  rauque,  sourde,  fortement 
croupale.  —Même  état  tout  le  reste  de  la  nuit. 

Le  1 5 au  matin,  rémission  presque  complète 
de  tous  les  symptômes.  Toute  la  journée  se  passe 
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dans  ce  calmé  trompeur  ; la  voix  seule  demeure 
rauque  ; la  toux  , quoique  rare  , conserve  son  ca- 
ractère croupal.  A dix  heures  du  soir , retour 
subit  de  l’accès  suffocatif.  Appelé  alors  en  consul- 
tation par  notre  confrère  le  docteur  Dorgain,  nous 
trouvâmes  l’enfant  dans  l’état  suivant  : 

Respiration  peu  fréquente  ( 24  inspirations  par 
minute),  inspiration  râlante,  léger  sifflement 
pendant  l’expiration.  Toux  tantôt  sourde,  rau- 
que, croupale,  tantôt  simplement  bronchitique , 
mais  avec  un  son  un  peu  aigu.  — L’enfant  porte 
fréquemment  la  main  à la  trachée  pendant  la 
toux.  Le  râlement  cesse  après  la  toux  , et  alors 
l’inspiration  devient  sifflante  et  sèche  comme  l’ex- 
piration , mais  à un  plus  haut  degré , et  elle  ac- 
quiert une  sonoriété  remarquable  lorsqu’elle  est 
profonde. — Au  bout  de  quelques  instans,  le  râle- 
ment se  fait  entendre  de  nouveau  jusqu’à  ce 
qu’une  nouvelle  quinte  le  fasse  encore  disparaître. 
Yoix  rauque  et  aiguë;  pouls  fréquent  (ii5bat- 
temens  par  minute  ) , peu  développé  , égal , ré- 
gulier. ( Potion  émétisée  qui  détermine  l’éjec- 
tion de  matières  bilieuses , dans  lesquelles  na- 
geaient quelques  flocons  d’un  fluide  albumineux 
épais  , jaunâtre  et  puriforme.  ) 

Point  d’amélioration  dans  l’état  de  la  respira- 
tion ; elle  acquiert  même  plus  de  fréquence  et 
donne  trente  inspirations  par  minute.  Une  pâleur 
remarquable  est  répandue  sur  tout  le  visage;  le 
pouls  est  petit,  faible,  très-fréquent  (160).  (Trois 
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sangsues  sur  le  larynx,  vésicatoires  sur  les  parties 
latérales  du  cou.  ) 

Après  la  chute  des  sangsues  , respiration  un  peu 
moins  sifflante,  mais  qui  devient  toujours  sonore 
pendant  les  inspirations  profondes  ; le  râlement 
paraît  de  temps  à autre , et  la  toux  , qui  n’est  ni 
rauque , ni  sourde  , et  qui  offre  seulement  un 
son  un  peu  plus  aigu  que  dans  l’état  ordinaire , 
le  dissipe  comme  auparavant  ; pouls  i4o.  (Toutes 
les  quatre  heures , une  cuillerée  à café  d’une  dé- 
coction de  polÿgala  sénéka  préparée  selon  la  mé- 
thode du  docteur  Archer  (obs.  XXXIII , p.  166  ) ; 
et , toutes  les  trois  heures , quatre  grains  de  mer- 
cure doux.  ) Même  état  pendant  tout  le  reste  de 
la  nuit. 

Le  16,  point  de  changement  ( on  joint  aux 
remèdes  prescrits  le  sulfure  de  potasse , à la  dose 
de  huit  grains  matin  et  soir,  deux  vésicatoires 
sur  la  région  supérieure  du  thorax  , et  un  lave- 
ment composé  de  q.  s.  d’eau  et  de  18  grains  d’asa- 
fœtida  dissous  dans  q.  s.  d’acide  acétique.)  Dans 
la  journée , éjection  , par  les  efforts  d’un  vomis- 
sement spontané , de  matières  glaireuses , dans 
lesquelles  nageaient  trois  flocons  albumineux  et 
puriformes  et  un  petit  lambeau  pseudo- membra- 
neux ; point  d’amélioration  ; ce  qui  semble  an- 
noncer que  ces  matières  venaient  de  l’estomac  (1). 


(1)  L’enfant  avait  constamment  avalé  les  produits  de  l’ex- 
pectoration. 
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Sur  le  soir,  nouvelle  éjection  de  matières  de  la 
morne  nature , mais  sans  lambeaux  de  fausse 
membrane  ; même  état.  Plus  tard  , violent  éter- 
nument,  qui  détermine  l’éjection  par  la  bouche 
d’un  gros  flocon  albumineux , jaunâtre  et  puri- 
forme  : dès-lors,  cessation  du  râlement , sifflement 
moins  prononcé,  respiration  moins  fréquente. 
Le  râlement  reparaît  ensuite  par  intervalles  , et  la 
toux  , qui  est  toujours  simplement  bronchitique , 
devient  de  temps  à autre  rauque , sourde  et 
évidemment  croupale  ; ce  changement  a lieu 
quelquefois  dans  la  même  quinte.  Sommeil  la 
nuit. 

A une  heure  du  matin  , l’enfant  est  réveillé 
subitement  par  un  violent  accès  de  dyspnée;  res- 
piration précipitée  ( 48  inspirations  par  minute) , 
fortement  sifflante  et  sonore  , tant  pendant  l’ins- 
piration que  pendant  l’expiration  ; toux  rare , 
rauque;  aphonie  presque  complète;  pouls  très- 
fréquent  ( 166  ) ; même  état  tout  le  reste  de  la 
nuit. 

Le  17  , point  d’amélioration  ( un  large  sina- 
pisme sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  ; 
continuation  des  remèdes  prescrits  précédem- 
ment ).  La  toux  cesse  complètement  dans  la  ma- 
tinée ; la  respiration  devient  de  plus  en  plus  fré- 
quente , le  pouls  de  plus  en  plus  petit  et  foible 
l’enfant  est  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable. 
11  expire  à midi. 

Ouverture  du  corps , faite  trente-trois  heures 


s#  • 
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après  la  mort  : La  surface  interne  du  larynx  cor- 
respondant au  cartilage  cricoïde,  et  celle  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée , tapissées  d’une 
fausse  membrane  blanchâtre,  mince,  peu  con- 
sistante; tout  le  reste  de  ce  dernier  conduit 
recouvert  d’une  couche  de  matière  fluide  , jau- 
nâtre et  puriforme.  Cette  matière  et  la  concré- 
tion n’obstruaient  point  les  voies  aériennes , et 
n’avaient  pu  par  conséquent,  pendant  la  vie, 
intercepter  le  passage  de  l’air.  La  membrane 
muqueuse  offrait  çà  et  là  des  taches  rouges  et 
irrégulières.  — Poumons  crépitans  , de  couleur 
rose-pâle  ; un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  gauche  du  thorax.  — Rien  de  remarquable 
dans  l’abdomen.  — Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

Remarques.  — Cette  observation  est  la  preuve 
la  plus  évidente  que  nous  puissions  fournir  de 
l’existence  simultanée  des  deux  modes  inflamma- 
toires qui  font  l’objet  de  ce  paragraphe.  Les  pro- 
duits morbides  de  ces  deux  modes , bien  loin 
d’être  confondus  et  de  laisser  du  doute  sur  la 
nature  différente  des  causes  qui  les  avaient  dé- 
terminés, se  trouvaient,  au  contraire,  séparés 
par  une  ligne  de  démarcation  bien  prononcée  , 
et  attestaient  évidemment  qu’ils  appartenaient  à 
deux  types  inflammatoires  particuliers. 

D’après  les  preuves  que  nous  avons  produites 
( Pa£v  7^  et  Sl,iv.  ) de  la  non-dégénérescence  de 
la  fausse  membrane  dans  la  laryngo-trachéite , on 
ne  dira  point  sans  doute  que,  dans  ce  cas,  la 
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matière  puriforrne  qui  tapissait  la  surface  interne 
de  la  trachée  n’était  qu’une  portion  de  la  concré- 
tion dégénérée  ; et  d’après  ce  qu  e nous  avons  exposé 
sur  sa  formation  prompte  au  début  même  de  la 
maladie  ( pag.  4 6 et  suiv.  ) , on  ne  supposera  point 
que  cette  même  matière  puriforrne  n’en  était  que 
les  élémens , qui  ne  s’étaient  point  encore  coa- 
gulés. Que,  si  on  l’attribuait  à l’action  du  sulfure 
de  potasse,  du  polygala  et  du  mercure  doux  sur 
la  concrétion  pseudo-membraneuse  , nous  répon- 
drions par  l’Obs.  lre,  pag.  75  , et  par  celles  que 
nous  rapporterons  dans  la  discussion  des  vertus 
des  prétendus  spécifiques  delà  laryngo-trachéite; 
cas  où  l’on  voit  la  fausse  membrane  demeurer 
intacte  et  conserver  toute  sa  consistance  , malgré 
l’administration  de  ces  médicamens.  Enfin , si 
l’on  considérait  le  fluide  puriforrne  comme  dépen- 
dant de  l’affaiblissement  de  l’action  vitale  au  mo- 
ment de  la  mort , nous  opposerions  à cette  asser- 
tion que  l’enfant  expectora  une  matière  de  la 
même  nature  le  deuxième  jour  de  la  maladie. 

(Jette  observation  fournit  encore  plusieurs  con- 
séquences importantes;  il  en  résulte  i°.  que, 
comme  nous  l’avons  déjà  prouvé  ( chap.  II , 
art.  IV,  §.  II,  pag.  93  ) , la  matière  puriforrne, 
produit  d’une  laryngo-trachéite , se  régénère  à 
chaque  instant,  à mesure  que  l’expectoration  en 
débarrasse  les  voies  aériennes,  et  que  celle  que  l’on 
trouve  après  la  moit  est  la  couche  formée  la  der- 
nière; 2°.  que  la  toux  bronchitique  n’est  pas  un 


SUR  LA  LARYNGO-TRACHÉITE  1 99 

signe  qui  puisse  faire  nier  l’existence  de  la  laryngo- 
trachéite  ; 3°.  que  la  toux  croupale  n’est  pas  un 
signe  constant  dans  cette  affection  , et  qu’elle  peut 
devenir  bronchitique  ( i ) , sans  que  pour  cela  la 
maladie  perde  de  son  intensité;  4°*  que  ta  cause 
principale  de  la  mort  est  la  contraction  spasmo- 
dique des  muscles  constricteurs  du  larynx;  5°.  que 
le  polygala , le  sulfure  de  potasse  et  le  mercure 
doux  , sont  des  médicamens  complètement  inertes 
dans  le  traitement  de  la  laryngo-trachéite. 

OBS.  111.  — Un  enfant  de  dix-huit  mois  , encore 
a la  mamelle  , est  gravement  attaqué  du  croup 
pendant  la  nuit.  — Le  troisième  jour  , voix  , toux 
et  respiration  coassantes  , pouls  très  - fréquent 
( cent  cinquante  puis,  par  minute  ) ; efforts  con- 
tinuels de  l’enfant  pour  fouiller  dans  son  gosier. 

( Vésicatoire  camphré  , électuaire  composé  de  la 

% 

poudre  de  James  ou  même  de  pulv.  antimonialis 
albus  dans  du  miel,  et  très-peu  de  tartrate  acidulé 
de  potasse,  administré  jusqu’à  l’effet  ; bains  tièdes, 
fumigations  de  sureau  avec  le  carbonate  d’ammo- 
niaque liquide.  ) 

« Quatrième  jour.  L’enfant  avait  vomi  six  fois; 
» il  avait  transpiré  et  rendu  , outre  beaucoup  de 
» mucus  albumineux , plusieurs  lambeaux  membra - 
» niformes  cylindriques,  d’une  texture  si  délicate, 


(i)  Nous  expliquerons  le  mécanisme  de  ce  changement , 
lorsque  nous  traiterons  du  spasme  des  muscles  constricteurs 

W 

du  larynx. 
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» que  le  moindre  effort  les  déchira.  Le  son  crou- 
» pal  avait  cessé  ainsi  que  la  fièvre  ; le  ventre  était 
» très-libre  , la  peau  moite  , la  voix  seulement  un 
* peu  rauque,  la  toux  naturelle.  Il  reprit  le  sein  , 
» continua  les  fumigations  et  fut  guéri  deux  jours 
» après  , sans  autre  évacuation  que  celle  d’une  ma- 
» tière glaireuse moinsépaisse  quelapremière.  » (1) 

Remarques.  — L’existence  simultanée  des  deux 
modes  inflammatoires , dont  l’un  produit  un  fluide 
puriforme  albumineux , et  l’autre  une  fausse  mem- 
brane , est  évidemment  prouvée  dans  ce  cas  par 
la  nature  de  l’expectoration.  La  matière  glaireuse 
que  l’enfant  rendit  ensuite  , démontre  aussi  que 
la  laryngo-trachéite  prit  un  autre  type  après  les 
premières  évacuations,  et  diminua  d’intensité. 

Dans  cette  terminaison  heureuse  , l’émétique 
n’a  pu  agir  qu’en  débarrassant  les  voies  aériennes 
des  matières  qui  les  obstruaient.  ( Voyez  nos  Con- 
sidérations sur  ce  médicament,  dans  la  discussion 
des  vertus  des  prétendus  spécifiques  de  la  laryngo- 
trachéite.  ) 

Quant  aux  fumigations  ammoniacales  , on  ne 
peut  point  supposer  qu’elles  aient  dissous  la  con- 
crétion déjà  formée,  et  que  la  matière  puriforme 
expectorée  ait  été  le  produit  de  cette  dissolution. 
En  effet , l’éjection  de  cette  matière  avait  eu  lieu 
de  suite  après  l’administration  de  l’émétique,  et 


(1)  Macnrtan  , Dissert,  sur  la  Coqueluche  et  le  Croup  , 
Paris,  1804,  pag.  28. 
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par  conséquent  au  bout  d’un  temps  trop  court 
pour  que  les  fumigations  , si  toutefois  on  les 
avait  mises  en  usage  avant  ce  dernier  médicament, 
eussent  pu  avoir  altéré  la  consistance  de  la  fausse 
membrane.  En  second  lieu  , si  le  carbonate  d’am- 
moniaque avait  été  mêlé  à l’infusion  de  sureau  , 
à une  dose  capable  d’opérer  cette  dissolution  , il 
aurait  produit , sur  la  muqueuse  déjà  enflammée, 

une  irritation  violente  qui  aurait  singulièrement 

^ * 

aggravé  les  accidens  ; or,  la  maladie  s’est  promp- 
tement dissipée  malgré  l’emploi  des  fumigations 
ammoniacales:  donc  ces  fumigations  n’ont  point 
agi  comme  dissolvant  de  la  concrétion. 

Remarquons  , en  outre , pour  nous  convaincre 
que  le  changement  du  double  mode  inflamma- 
toire grave  en  une  inflammation  bénigne  a été 
produit  parla  nature,  secondée  peut-être  par  l’ir- 
ritant extérieur , que  les  éjections  puriformes  et 
membraneuses  qui  ont  eu  lieu  après  l’adminis- 
tration du  vomitif  ne  se  sont  plus  renouvelées;  et 
il  est  évident  que  le  contraire  serait  arrivé,  si  l’in- 
flammation n’avait  point  pris  un  autre  type.  Or, 
l’émétique  , qui  n’agit  qu’en  débarrassant  physi- 
quement les  voies  aériennes  , et  le  carbonate  d’am- 
moniaque^ qui  est  un  irritant  très-actif , n’ont 
point  pu  produire  une  semblable  amélioration  : 
donc  ce  changement  favorable;  a été  spontané  ou 
favorisé  par  l’action  du  vésicatoire. 

OBS.  IV.  — Un  garçon  de  sept  ans  fut  frappé 
du  croup  au  commencement  de  l’hiver  de  i8o5  : 
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respiration  coassante  , excessivement  laborieuse, 
pouls  très-fébrile  , langue  épaisse , blanche , amyg- 
dales enflammées  et  volumineuses.  ( Même  trai- 

\. 

tement  que  dans  l’observation  précédente , et  de 
plus,  pastilles  faites  avec  le  soufre  et  le  tartrate 
acidulé  de  potasse  : après  l’effet  du  vomitif,  boisson 
mucilagineuse.  ) 

« Deuxième  jour.  Le  malade,  après  avoir  vomi 
» neuf  fois  et  rendu  , outre  un  peu  de  mucus  albu- 
» mineux  , quelques  fragmens  de  fausse  mem- 
» brane , fut  beaucoup  soulagé.  » Pouls  moins 
fréquent , suppuration  abondante  déterminée  par 
Faction  du  vésicatoire.  ( Continuation  des  mêmes 
moyens,  excepté  du  vomitif.  ) — Troisième  jour, 
respiration  j toux  et  son  de  voix  presque  naturels. 
(Le  même  traitement  est  continué.  ) — Septième 
jour,  guérison  parfaite.  (1) 

Remarques.  — Cette  observation  est  analogue  à 
la  précédente.  Le  fluide  puriforme  albumineux 
et  îa  fausse  membrane  furent  mis  en  évidence 
par  Faction  du  vomitif. 

Quant  à l’influence  du  traitement  sur  la  ter- 
minaison heureuse  de  la  maladie,  nos  remarques 
sur  le  cas  précédent  sont  entièrement  applicables 
à celui-ci. 

ORS.  Y.  — On  lit  dans  le  Traité  du  Croup  aigu, 
par  le  docteur  Caron  ( Paris , 1808,  pag.  159)  l’ob- 
servation suivante  : 


(1)  Macartan,  ouvrage  cité  , pag.  5o. 
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« M.  Berthier  eut  à soigner  l’enfant  d’une  frni- 

* tière  , qui , le  quatrième  jour  de  la  maladie  , 
» eut  des  symptômes  si  graves  de  suffocation  , 
» qu’on  le  tint  plusieurs  fois  pour  mort.  Dans  un 
» violent  accès  de  toux  convulsive , on  vit  se  pré- 
9 senter  à sa  bouche  un  corps  grisâtre  , ayant  la 
» forme  d’une  pellicule  ou  d’une  membrane  , 
» dont  les  parens  aidèrent  la  sortie  : elle  fut  suivie 
» d’une  abondante  expectoration;  l’enfant  en  res- 
» sentit  aussitôt  du  soulagement , et  les  symptômes 
» funestes  de  la  suffocation  ne  reparurent  plus  ; 
» mais  la  difficulté  de  respirer  ainsi  que  le  râle- 

* ment  continuèrent , et  ils  étaient  moins  pénibles. 
» Lorsque  M.  Berthier  retourna  voir  l’enfant , il 
» le  trouva  jouissantd’un  mieux  satisfaisant.  On  lui 
» montra  cette  espèce  de  peau  , qu’il  prit  pour  la 
» membrane  interne  du  conduit  aérien  , parce 
« qu’elle  formait  un  tuyau  de  trois  à quatre  pouces, 
» dont  une  extrémité  était  bifurquée.  En  un  mot , 
» cette  pellicule  ressemblait  tant  à ceconduit,  qu’il 
» paraissait  en  avoir  été  le  moule.  La  toux , de- 
» venue  plus  fréquente , faisait  sortir  à chaque 
» fois  une  abondante  quantité  de  matière  que  l’on 

» prenait  pour  du  pus Elle  se  trouva  tarie 

» en  environ  six  jours,  au  bout  desquels  l’enfant 
» ne  tarda  pas  à recouvrer  une  santé  parfaite.  » 

Remarques.  — Ce  cas  est  analogue  aux  deux 
précédens,  et  cependant  la  guérison  a eu  lieu  sans 
le  secours  de  l’émétique  et  des  fumigations  am- 
moniacales; ce  qui  confirme  la  vérité  de  ce  que 
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nous  avons  dit  de  Faction  de  ces  deux  médica- 
ni  en  s. 

Le  fluide  puriforme  albumineux  existait-il  dans 
le  tube  aérien  avant  l’expulsion  de  la  fausse  mem- 
brane ? L’auteur  ne  parle  point  de  la  nature  des 
matières  expectorées  avant  cette  éjection  ; mais  ces 
expressions  : « la  difficulté  de  respirer  ainsi  que 
® le  râlement  continuèrent»  , annoncent  que  ce 
râlement  existait  déjà,  et  que  par  conséquent  il  y 
avait,  simultanément  avec  la  concrétion  , une  ma- 
tière fluide  dans  les  voies  aériennes.  Or  , ce  fluide 
était  puriforme,  comme  le  démontre  l’expectora- 
tion consécutive  ; donc  les  deux  types  inflamma- 
toires qui  font  l’objet  de  ce  paragraphe  étaient 
réellement  combinés  entr’eux.  A la  vérité,  le  plus 
grave  , celui  qui  avait  produit  la  fausse  'mem- 
brane , s’éteignit  après  l’éjection  de  cette  concré- 
tion , et  ne  reparut  plus  ; mais  puisqu’il  avait  eu 
lieu  , cette  phlegmasie  n’en  était  pas  moins  une 
laryngo-trachéite  composée. 

Elle  ne  serait  point  d’une  autre  nature  quand 
même  Ion  supposerait, que  le  fluide  puriforme 
n existait  point  avant  l’expulsion  de  la  concrétion, 
et  qu  il  ne  fît  que  succéder  â ce  produit  de  l’in- 
flammation laryngo-trachéale,  car  il  faudrait  né- 


cessairement admettre  que  cette  inflammation 
changea  de  type  ( chap.  II,  art.  IV,  §.  1,11’pro- 
position  , pag.  ^5).  Or,  toute  la  différence  qu’il  y 
aurait  alors  , c’est  que  les  deux  modes  inflamma- 
toires se  seraient  succédé  au  lieu  d’avoir  existé 
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simultanément , et  la  maladie  n’aurait  pas  moins 
été  composée  de  deux  espèces  distinctes, 

Remarquez  combien  cette  observation  confirme 
tout  ce  que  nous  avons  dit  (pag.  75  et  suivantes)  de 
la  non  dégénérescence  de  la  fausse  membrane  , et 
de  1 existence  de  la  variété  simple  que  nous  avons 
cherché  à établir  ( pag.  95  et  suivantes  ) dans  le 
§.  II  de  l’article  IV  de  notre  deuxième  Chapitre. 
En  effet  , dans  ce  cas,  la  concrétion  fut  expulsée 
toute  entière  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  et 
tellement  intacte,  qu  elle  paraissait , d’après  l’au- 
teur lui-même,  avoir  été  moulée  sur  le  tube  aérien; 
donc  elle  n avait  point  dégénéré , donc  le  fluide 
punforme  consécutivement  expectoré  ne  pouvait 
en  provenir;  donc  enfin  ce  fluide  dépendait  d’un 
mode  particulier  de  l’inflammation  laryngo-tra- 
chéale ; et  ce  qui  ajoute  le  dernier  degré  d’évi- 
dence à cette  assertion , c’est  qu’il  ne  se  forma 
plus  de  fausse  membrane  (car  le  malade  en  aurait 
rendu  quelques  lambeaux  ) , et  que  l’expectora- 
tion puriforme  continua  jusqu’à  la  terminaison 
de  l’affection. 

OBS.  VI.  — Le  6 septembre  1778,  le  fils  unique 
du  savant  M.  le  Roy , de  l’Académie  royale  des 
Sciences  , âgé  de  six  ans  et  demi , d’une  constitu- 
tion forte  et  robuste  . fut  saisi  d’un  enrouement 
avec  un  si  léger  mal  de  gorge  , qu’il  ne  lui  causait 
aucune  difficulté  d’avaler;  et  en  même  temps 
toux  sèche  et  rauque.  (Eau  de  veau  pour  boisson.) 

Même  état  jusqu’au  12.  L’enfant  passe  une 
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grande  partie  de  la  journée  à jouer  avec  les  do- 
mestiques. Mais,  vers  les  onze  heures  du  soir, 
grande  difficulté  de  respirer,  fièvre;  cette  diffi- 
culté ne  fit  qu’augmenter  toute  la  nuit,  avec  de 
grands  accès  de  toux. 

Le  1 3 , sur  le  matin , la  toux  lui  donne  un  peu 
de  relâche;  mais,  vers  les  neuf  heures.,  elle  re- 
vient avec  une  nouvelle  force.  ( Saignée  du  pied, 
boisson  émétisée.  ) Ejection , par  les  effort»  du 
vomissement  et  de  la  toux  , d’une  matière  puri- 
forme,  et  environ  une  heure  après,  par  les  mêmes 
efforts,  d’une  espèce  de  peau  membraneuse,  d’un 
blanc  sale , d’une  forme  ovale , et  dont  la  plus 
petite  largeur  était  à peu  près  égale  au  diamètre 
d’une  pièce  de  vingt-quatre  sols.  Cette  peau  sortit 
accompagnée  de  la  même  matière  que  dans  le  pre- 
mier vomissement.  A l’instant,  soulagement  tel 
qu’on  crut  l’enfant  sauvé;  il  passa  l’après-midi 
d’une  manière  très-tranquille  , quoiqu’avec  de  la 
chaleur  et  de  la  céphalalgie.  ‘Mais , dans  la  nuit , 
le  redoublement  reparut,  la  respiration  devint  de 
plus  en  plus  difficile,  et  avec  sifflement.  — Le  i4 
au  matin  , nouvelle  saignée  du  pied  ; mais , de  ce 
moment,  ses  forces  baissèrent,  et,  malgré  tous 
les  secours  , il  mourut  la  nuit  suivante  ( i ). 

Remarques.  — Il  ne  peut  y avoir  du  doute,  dans 


(i)  Médec.  Domest.  de  Buchan  , traduite  par  Duplanil  , 
4e  édit.  , tom.  4,  pag.  267  ; Supplément  à l’article  Croup , 
note  6. 
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cette  observation,  sur  l’existence  simultanée  des 
deux  modes  inflammatoires  que  nous  avons  vus 
réunis  dans  les  cas  précédens  ; l’expectoration  du 
fluide  puriforme  albumineux  précéda  et  suivit 
l’éjection  du  lambeau  membraniforme. 

OBS.  VII.  — Après  un  dégel  de  la  fin  du  mois 
de  janvier,  une  fille  de  six  ans,  ayant  été  long- 
temps exposée  à la  pluie , et  ayant  gardé  ses  vête- 
mens  et  sa  chaussure  mouillés,  son  habitation 
étant  entourée  de  fumier  et  de  mares  infectes  , 
éprouva  du  dégoût  pour  les  alimens , et  de  la 
dyspnée.  La  voix  devint  rauque  et  aiguë;  elle  se 
plaignait  d’une  douleur  à la  partie  supérieure  de 
la  trachée,  et  l’on  voyait  un  léger  gonflement  au- 
dessous  du  cartilage  thyroïde.  Pouls  fréquent  et 
plein  ; rien  d’apparent  dans  la  gorge;  sens  et  fonc- 
tions intellectuelles  libres  ; toux  rare,  suffocante, 
et  rauque  comme  la  voix  ; assoupissement.  Ce- 
pendant la  malade  allait  et  venait  dans  la  maison  , 
et  même  dehors  lorsqu’on  l’excitait.  Malgré  l’ano- 
rexie , elle  se  présentait  aux  repas.  La  déglutition 
était  fort  peu  gênée  , l’haleine  sans  odeur  fétide. 

Les  symptômes  augmentèrent  par  degrés  ; la 
face  était  rouge  lorsque  le  médecin  fut  appelé  , le 
huitième  jour  de  la  maladie  , le  pouls  mou  et  dé- 
primé. — Le  neuvième  jour,  visage  bouffi  et  violet  ; 
expectoration  visqueuse  , purifomie  , avec  quel- 

i 

ques  fragmens  membraniformes  tenaces;  mort(i). 


(i)  Duboueix  , Mém.  inéd.  de  la  Société  Royale  de  Mcdec. 
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Remarques.  — Le  mélange  de  deux  produits 
diflerens  de  l'inflammation  laryngo-trachéale,  et 
les  preuves  que  nous  avons  exposées  ( pag.  75  et 
suivantes  ! de  la  non  dégénérescence  de  la  fausse 
membrane  développée  dans  le  tube  aérien,  prou- 
vent évidemment  que  cette  laryngo-trachéite  était 
composée,  et  de  la  nature  de  celles  qui  doivent 
être  rapportées  à ce  paragraphe. 

OBS.  VIII.  — Un  enfant  9 âgé  de  quatre  ans  , fut 
pris  de  toux,  le  5 octobre  1763.  La  respiration 
était  fréquente;  on  craint  le  développement  du 
croup.  (Sangsues,  vésicatoire  au  cou.  ) L'enfant 
est  mieux  ; il  ne  reste  qu’une  toux  légère.  Même 
état  pendant  huit  jours.  — Le  i5,  voix  rauque  et 
aiguë,  toux  sèche,  respiration  laborieuse,  pouls 

très  - fréquent,  déglutition  légèrement  doulou- 

» 

reuse.  (Sangsues,  fomentations,  inspirations  de 
vapeurs  aqueuses.)  — Le  1 4,  symptômes  amélio- 
rés. — Le  1 5 , la  maladie  prend  une  intensité 
nouvelle  , et  l’enfant  meurt  le  soir. 

Ouverture  du  corps.  A environ  un  demi-pouce 
au-dessous  de  la  glotte,  une  fausse  membrane 
très-dense  et  épaisse  ; plus  bas,  et  dans  l’étendue 
d’un  pouce,  une  matière  jaunâtre  et  puriforme  ; 
quelques  ramifications  bronchiques  en  conte- 
naient aussi,  mais  en  moindre  quantité  ; mu- 
queuse trachéale  rouge  et  enflammée  (1). 

Remarques.  — La  muqueuse  trachéale  était 


(1)  Home,  ouvrage  cité. 
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ïouge  non-seulement  dans  la  région  que  tapissait 
la  fausse  membrane , mais  encore  dans  celle  qu< 
recouvrait  le  fluide  puriforme  albumineux;  donc 
ce  fluide  puriforme  était  le  produit  d’une  véri- 
table phlegmasie.  Or,  ce  produit  différait  essen- 
tiellement par  sa  nature,  sa  densité,  sa  consis- 
tance, de  la  fausse  membrane  placée  au-dessus; 
donc  l’inflammation  dont  il  provenait  était  toute 
particulière  et  différente  de  celle  qui  avait  donné 
beu  à la  concrétion  ; donc  enfin  cette  laryngo- 
trachéite  était  composée  de  la  réunion  des  deux 

types  inflammatoires  qui  font  l’objet  de  ce  para- 
graphe. 

Cette  vérité  devient  évidente  à la  seule  inspec- 
tion de  1 état  où  se  trouvaient  les  deux  produits 
de  l’inflammation  laryngo-trachéale.  En  effet, 
i°.  la  fausse  membrane  était  entièrement  séparée 
du  fluide  puriforme , et  par  une  ligne  de  démar- 
cation bien  tranchée,  ce  qui  n’aurait  point  eu 
lieu  si  ce  fluide  fût  provenu  de  la  concrétion  dé- 
générée. 2°.  La  concrétion , bien  loin  d’offrir  le 
moindre  degré  de  dissolution  ou  même  de  ramol- 
lissement, comme  cela  aurait  dû  arriver  si  h* 
fluide  puriforme  en  avait  été  le  produit,  était  au 

contraire  très-dense  et  très-épaisse  dans  toute  son 
étendue. 

Ajoutons  que  si  l’on  regardait  le  fluide  puri- 
forme  comme  les  élémens  de  la  concrétion  non 
encore  suffisamment  épaissis,  nous  demanderions 
pourquoi , dans  les  mêmes  circonstances  et  sous 
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l’influence  des  mêmes  agens , une  partie  de  cette 
matière  aurait  demeuré  à l’état  fluide  , tandis  que 
l’autre  avait  cféjà  acquis  une  si  grande  densité  ? 

Ajoutons  encore  que  l’on  ne  saurait  admettre  que 
cemême  fluide  provenait  de  la  concrétion  en  partie 
dégénérée  : i°.  par  les  raisons  exposées  ci-dessus  ; 
2°.  par  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  non  dé- 
générescence de  cette  concrétion,  page  76  et  sui- 
vantes ; 3°.  parce  que  les  mêmes  agens  qui  au- 
raient opéré  la  dissolution  de  la  partie  inférieure 
de  la  fausse  membrane  , n’auraient  point  laissé 
intact  le  reste  de  cette  concrétion. 

Celte  observation  > dans  laquelle  on  voit  la  mort 
survenue  le  deuxième  jour,  confirme  ce  que  nous 
avons  dit  ( chap.  II , art.  IY,  §.  I,  première  pro- 
position , pag.  46  ) sur  la  formation  de  la  fausse 
membrane  au  début  mêpie  de  la  maladie.  En 
effet,  celte  concrétion  avait  acquis  une  densité  et 
une  épaisseur  très-considérables,  quoique  l’affec- 
tion fût  très-peu  avancée  ctans  son  cours. 

Remarquons  déplus  le  début  lent  et  la  marche 
insidieuse  de  cette  plilegmasie.  Elle  prend  d’a- 
bord et  conserve  pendant  huit  jours  les  caractères 
d’une  bronchite  simple  et  légère;  puis  se  dévoi- 
lant tout  à coup  et  se  propageant  rapidement  à la 
trachée,  elle  produit  les  symptômes  les  plus  alar- 
mans.  Ces  symptômes  s’apaisent  ensuite , et  un 
calme  trompeur  a lieu  pendant  un  jour,  après 
quoi  ils  reparaissent  subitement  avec  une  inten- 
sité nouvelle  , et  amènent  promptement  la  mort. 
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Apprenons  par  là  à nous  défier  d’une  bronchite, 
quelque  légère  quelle  soit,  qui  survient  dans 
un  âge  prédisposé  à la  laryngo-trachéite  et  dans 
une  saison  ou  dans  une  constitution  atmosphé- 
rique propres  à produire  cette  affection.  Soyons 
aussi  toujours  en  garde  contre  cette  inflamma- 
tion perfide  lorsqu’elle  est  une  fois  développée, 
et  ne  nous  fions  jamais  entièrement  à ses  trom- 
peuses rémissions. 

OBS.  IX.  — Un  enfant  , après  une  diarrhée 
accompagnée  de  tranchées  , qui  dura  dix  jours  f 
et  que  la  mere  regardait  comme  l’effet  de  la  den- 
tition , fut  atteint,  le  17  février,  dans  l’après- 
midi  , d’une  toux  croupale  quelle  rapporta  aussi 
à la  même  cause.  — Le  20  , la  respiration  devint 
difficile.  ( Vésicatoire.  ) — Le  2 1 , elle  était  très- 
laborieuse,  la  toux  bruyante,  et  le  malade  plutôt 
pâle  que  coloré.  Il  paraissait  plus  à l’aise  étant 
couché  sur  le  dos  avec  la  tête  basse,  que  dans 
toute  autre  position.  Yeux  abattus  , pouls  très- 
fréquent  et  faible,  mains  froides  ; soif,  déglutition 
facile,  urines  fréquentes  et  sédimenteuses.  ( Émé- 
tique qui  fit  évacuer  une  matière  visqueuse  et 
de  la  bile.)  — Le  23  , au  matin  , mort. 

Ouverture  du  corps.  Trachée  artère  renfer- 
mant une  fausse  membrane  bien  complète  et 
très-forte  ; dans  îe  larynx  , une  matière  puri- 
forme  , d’une  consistance  analogue  à celle  de  la 
crème.  Dans  la  partie  la  plus  fluide  , qui  ressem- 
blait à du  petit  lait,  nageait  une  espèce  de  coagu- 
lé 
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lum  pareil  à celui  qu’on  observe  dans  une  ar- 
ticulation scrophulcuse.  Membrane  muqueuse 
enflammée , ses  vaisseaux  rouges  , grossis  et  dis- 
tincts (î). 

Remarques.  — Cette  observation  est  une  des 
plus  concluantes  en  faveur  de  l’existence  des 
laryngo-trachéites  composées  qui  sont  l’objet  de 
ce  paragraphe.  En  effet  , les  deux  modes  inflam- 
matoires y sont  entièrement  séparés  : l’un  occupe 
le  larynx  , l’autre  la  trachée  ; et , quoi  qu’en  dise 
l’auteur,  qui  semble  croire  à la  dégénérescence 
de  la  fausse  membrane  , le  fluide  puriforme  , 
renfermé  dans  le  premier  de  ces  conduits  , ne 
peut  être  considéré  , d’après  tout  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment  sur  cet  objet , comme 
le  résultat  Je  l’altération  de  la  concrétion  , qui  , 
d’ailleurs  , était  entière  et  très-consistante  dans 
tonte  son  étendue. 

Cette  observation  prouve  encore  une  vérité 
fort  importante  relativement  au  diagnostic  , au 
pronostic  et  au  traitement  de  la  maladie,  savoir, 
que  l’altération  de  la  voix  annonce  toujours  une 
phlegmasie  du  tube  aérien  ; que  ce  signe,  quoi- 
que seul , et  sans  lésion  de  la  respiration  , peut 
appartenir  à unelaryngo-trachéite  grave  , et  qu’il 
faut  toujours  s'en  méfier  et  s’empresser  de  l’étein- 
dre complètement.  ( Nous  reviendrons  sur  cet 


( i).Essai  sur  l* Angine-trachéale , par  John Cheyne  , An- 
nales deLitt.  Med.  étrange  cahier  Je  janvieY  1818,  pag.  12. 
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objet  lorsque  nous  nous  occuperons  des  signes 
de  la  laryngo-trachéite.  ) Si  la  mère  de  cet  en- 
fant avait  réclamé  les  secours  de  l’art  lorsque  la 
voix  croupale  survint  , nul  doute  que  cette  in- 
flammation n’eût  été  facilement  dissipée. 

OBS.  X.  — Une  petite  fille,  âgée  de  deux  ans 
et  demi , fut  prise  , le  i5  ou  le  16  mars,  d’une 
toux  croupale  avec  difficulté  de  respirer.  Peu  à 
peu  le  mal  empira , et,  le  20,  elle  offrait  les 
symptômes  suivans  : 

Respiration  très  - laborieuse  , sifflante  , avec 
menace  de  suffocation  ; point  de  tumeur  ni  de 
rougeur  dans  la  gorge,  toux  très -fréquente  et 
croupale,  point  dégonflement  au  cou  , face  pâle 
et  cadavérique  , extrémités  froides  ; pouls  ac- 
céléré , mais  encore  fort  et  régulier.  ( Saignée  au 
cou  , pendant  laquelle  il  y eut  une  syncope  , et , 
après  , un  vomissement.  ) Soulagement  momen- 
tané dans  la  respiration  , la  dyspnée  reparaît 
bientôt  après.  ( Bain  tiède  , vésicatoire  au  cou  , 
vomitif  qui  fait  évacuer  une  grande  quantité  de 
mucus.  ) Malgré  cela  les  symptômes  s’aggravent. 

Le  21  , grande  dyspnée  , agitation  violente  , 
couleur  cendrée,  suffocation  ; mort  à neuf  heures 
du  matin. 

Ouverture  du  corps.  Une  fausse  membrane 
complètement  formée  dans  la  trachée,  et  baignée 
dans  un  fluide  lactescent  blanc  et  opaque ,(ij. 


(1)  Ibid.  , Ibid.)  pag.  i5. 
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Remarques.  — Puisque  , d’après  tout  ce  que 
nous  avons  dit  jusqu’ici , la  matière  puriforme 
que  l’on  rencontre  fréquemment  unie  à une  fausse 
membrane  dans  la  laryngo-trachéite,  ne  peut  être 
que  le  produit  d’un  mode  d’inflammation  parti- 
culier , la  phîegmasie  dont  il  s’agit  était  évidem- 
ment mixte  ou  composée , c’est-à-dire  formée 
par  la  combinaison  de  deux  types  inflammatoires 
difFérens. 

OBS.  XI.  — Une  fille  de  huit  ans  , après  avoir 
ressenti  quelque  gêne  dans  la  gorge  pendant  quatre 
ou  cinq  jours  , éprouva  , à huit  heures  du  soir, 
de  la  difficulté  à respirer  ; la  voix  était  croupale. 
( Rob  de  sureau  , poudre  camphrée , cataplasme 
émollient  autour'du  cou  , rhubarbe  comme  pur- 
gatif , vésicatoires  , fumigations  émollientes.  ) 
— Le  lendemain  matin  , sel  de  corne  de  cerf 
( carbonate  d’ammoniaque)  , et  l’après  - midi  , 
oxymel  simple , ensuite  oxymel  scillitique;  rien 
jie  soulagea;  pouls  inégal  , intermittent.  — Le 
jour  suivant , mort  à quatre  heures  du  matin  , 
après  trente-deux  heures  de  maladie. 

Ouverture  du  corps.  Trachée  tapissée*  d’une 
fausse  membrane , adhérente  en  certains  points  ; 
un  fluide  puriforme  , sans  odeur,  au  haut  de  ce 
conduit  (1). 

Remarques. — Yoilà  encore  deux  produits  dif- 


(1)  Rosen , Maladies  des  Enfans  , trad.  de  Lefebvre  de 
\illebrune , pag.  5i6. 
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férens  de  l’inflammation  laryngo  - trachéale  dis- 
tinctement séparés  dans  le  tube  aérien  ; preuve 
évidente  de  Inexistence  et  de  l’isolement  des  deux 
types  inflammatoires  , et  par  conséquent  de  la 
nature  composée  de  cette  laryngo-trachéite. 

Remarquez  que  la  formation  prompte  de  la 
fausse  membrane,  trouvée  complètement  déve- 
loppée trente-deux  heures  après  l’invasion  de  la 
maladie , confirme  pleinement  la  vérité  de  ce  que 
nous  avons  avancé,  Chap.  II , art.  IV,  §.  I,  ire  pro- 
posit. , pag.  46. 

OBS.  XII. — Une  petite  fille,  âgéedecinq  ans, 

* 

atteinte  du  croup,  mourut  le  cinquième  jour  de 
la  maladie.  On  avait  employé  des  sangsues  et  des 
vésicatoires  au  cou  , des  sinapismes  sur  la  poi- 
trine, plusieurs  vomitifs,  etc.  L’enfant  avait 
expectoré  plusieurs  lambeaux  pseudo-membra- 
neux trois  jours  avant  sa  mort. 

Ouverture  du  corps.  Membrane  muqueuse 
trachéale  fort  rouge;  ouverture  du  larynx  réduite, 
au  niveau  du  cartilage  cricoïde  , à un  quart  de 
ligne  de  diamètre;  une  portion  de  fausse  mem- 
brane , longue  de  sept  à huit  lignes  et  large  de 
quatre  à cinq,  repliée  sur  elle-même  et  située 
à l’orifice  inférieur  de  la  glotte;  enfin,  une  cuil- 
lerée de  matière  visqueuse  , puriforme  , remplis- 
sant la  partie  supérieure  de  la  trachée  (1). 

" ■ " 1 1 ' r_ 

# 

(î)  Journal  de  Médecine  , Chirurgie  et  Pharmacie,  cahier 
de  septembre  1810. 
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Remarques.  — Puisque  le  fluide  puriforme  et 
la  fausse  membrane  ne  peuvent  être  les  résultats 
l’un  de  l’autre  ( Chap.  II,  art.  IV,  §.  IeE,  ire  et 
2°  propositions) , ils  ne  pouvaient  provenir  , dans 
ce  cas  , comme  dans  les  précédens,  que  de  deux 
types  inflammatoires  particuliers,  d’autant  plus 
évidens  que  leur  siège  n’était  pas  le  même. 

OBS.  XIII.  — Un  adulte,  atteint  du  croup  , et 
traité  par  les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux, 
rendit,  par  l’effet  d’une  boisson  émétisée,  une 
matière  purulente  et  une  fausse  membrane  , d’un 
blanc  sale  et  d’un  pouce  environ  de  diamètre. 
Cette  expulsion  fut  suivie  d’un  mieux  sensible  , 
et  la  guérison  ne  tarda  pas  à avoir  lieu  (î). 

OBS.  XIV.  — Un  enfant  de  deux  ans  mourut 
de  la  laryngo-trachéite.  L’inspection  des  voies 
aériennes  fit  voir  une  membrane  très-adhérente 
contre  le  cartilage  thyroïde , plus  détachée  dans 
ses  autres  points,  et  une  collection  puriforme 
très-abondante  au-dessous  et  même  au-dessus  du 
larynx  (2). 

OBS.  XV.  — Le  fils  de  M.  le  professeur  Baumes, 
atteint  delà  laryngo-trachéite,  mourut  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour  de  la  maladie , après 
avoir  expectoré  des  lambeaux  pseudo-membra- 
neux avec  du  mucus  puriforme  (5). 


(1)  Ballet . de  la  Fac.  de  Med.  de  Paris , 1814  ? u°.  IIL 

(2)  Valentin,  ouvrage  cité,  pag.  71. 

(3)  Ibid. } png.  86. 
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Conclusion . 

Il  suit , de  tous  les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter , qu’il  existe  une  espèce  de  laryngo- 
trachéite,  qui  produit  à-la-fois  une  fausse  mem- 
brane et  un  fluide  puriforme  , et  dans  laquelle  , 
par  conséquent,  deux  modes  inflammatoires  dif- 
férens  se  trouvent  réunis. 

Tantôt  ces  deux  modes  sont  séparés  l’un  de 
l’autre , offrant  réciproquement  entre  eux  des 
différences  remarquables , sous  le  rapport  de 
l’étendue  des  régions  qui  en  sont  le  siège;  et 
tantôt,  au  contraire,  ils  sont  mêlés  et  comme 
confondus.  Dans  le  premier  cas,  ils  occupent  in- 
différemment l’un  et  l’autre  le  larynx  ou  la  tra- 
chée, et  la  fausse  membrane  ou  le  fluide  puriforme 
se  rencontrent  indifféremment  aussi  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  conduits;  dans  le  second  cas,  ces 
deux  sécrétions  morbides  sont  tellement  mêlées, 
que  la  fausse  membrane  est  divisée  en  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  petits  lam- 
beaux isolés  et  flottant  dans  la  matière  fluide  ; ce 
qui  rend  l’expectoration  plus  facile  et  plus  abon- 
dante que  dans  le  cas  précédent. 

S-  h.  Combinaison  du  mode  inflammatoire  qui  produit 
une  fausse  membrane , avec  celui  qui  ne  fait  qu aug- 
menter la  sécrétionmuq  ueuse  ordinaire  dutube  aérien. 

OBS.  I.  — Le  12  octobre  1812,  Emilie  P....  , 
âgée  de  trois  ans,  fut  prise  d’un  léger  enrouement. 
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Le  i5 , ce  symptôme  est  plus  marqué  , et,  la  nuit 
suivante,  il  s’y  joint  une  toux  fréquente  et  rauque, 
manifestement  croupale  ; en  même  temps , dys- 
pnée, respiration  sifflante  et  sèche,  expectoration 
nulle,  peau  brûlante,  urines  rares  et  rouges. 
Rémission  sur  le  matin. 

Le  i4,  nous  fûmes  appelé  dans  la  matinée  : la 
dyspnée  était  revenue;  respiration  sifflante  et 
sèche,  fortement  sonore,  surtout  pendant  les 
inspirations  profondes;  aphonie;  toux  sèche, 
fréquente,  rauque,  sourde;  pouls  très-fréquent 
( i/j.o  battemens  par  minute  ) : six  sangsues  sur 
le  larynx,  vésicatoires  sur  les  côtés  du  cou.  Quel- 
ques heures  après  1 évacuation  sanguine,  toux 
moins  sèche,  léger  râlement  que  la  toux  dissipe, 
et  qui  reparaît  bientôt  après  pour  disparaître 
encore  de  la  même  manière.  ( Potion  émétisée, 
qui  fait  rendre  parle  haut  beaucoup  de  mucosités 
visqueuses , avec  soulagement  de  la  respiration  ; 
inspirations  de  vapeurs  émollientes  , asa-fœtida 
en  lavement,  looch  pectoral , infusion  béchique.  ) 
Le  soir,  même  état  ( un  sinapisme  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  thorax;  sulfure  de 
potasse , à la  dose  de  six  grains , incorporés  dans 
du  miel.  ) Nuit  assez  bonne;  respiration  moins 
sifflante,  moins  râlante;  pouls  moins  fréquent; 
la  toux  croupale  persiste. 

Le  i5,  même  état  ( huit  grains  de  sulfure  de 
potasse,  qui  sont  rejetés  â l’instant  par  le  vomis- 
sement ? avec  beaucoup  de  mucosités  visqueuses 
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et  limpides  ( nouvelle  close  du  même  remède, 
qui  n’est  point  vomie  ).  Dans  la  matinée,  la  gêne 
de  la  respiration  augmente,  le  sifflement  et  le 
râlement  sont  plus  prononcés.  ( Potion  émétisée, 
qui  fait  rendre  par  le  haut  des  mucosités  lim- 
pides et  filantes , avec  un  lambeau  de  fausse  mem- 
brane, de  la  largeur  d’environ  trois  lignes,  et  de 
la  longueur  d’un  demi-pouce  , assez  consistant , 
épais  , jaunâtre,  et  teint  de  sang  sur  une  de  ses 
faces.  ) Calme  presque  parfait  après  cette  éjection  ; 
le  râle  cesse , et  le  sifflement  n’est  bien  sensible 
que  pendant  les  grandes  inspirations  ; la  toux  est 
rare,  mais  toujours  croupale  ; la  fièvre  persiste. 
Le  soir  , même  état.  ( 8 grains  de  sulfure  de  po- 
tasse , asa-fœtida  en  lavement  , inspiration  de 
vapeurs  émollientes.  ) Dans  la  nuit , paroxysme 
de  chaleur,  dyspnée  plus  marquée  , toux  plus 
fréquente. 

Le  16  au  matin  , rémission.  ( 8 grains  de  sul- 
fure de  potasse,  looch  kermétisé^  avec  addition 
d’oxymel  scillitique  , et  de  i\  grains  de  poudre 
de  racine  de  polygala  , par  cuillerées  ; infusiôn 
pectorale.  ) Dans  l’après-midi  , retour  de  la  dys- 
pnée , qui  devient  de  plus  en  plus  considérable  ; 
respiration  sifflante , sonore  , avec  un  râlement 
très-prononcé  ; aphonie , toux  rare  , expectora- 
tion difficile  de  quelques  mucosités  visqueuses  et 
limpides,  pouls  très-fréquent  (160),  petit  et 
faible  ; face  altérée  , pâle  , lèvres  livides , an- 
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poisses,  anxiétés  inexprimables  } mouvemens  con- 
vulsifs ; mort  le  soir  à six  heures. 

Ouverture  du  corps,  faite  vingt -six  heures 
après  la  mort.  Tout  le  larynx  et  environ  la  moitié 
supérieure  de  la  trachée  tapissés  d’une  fausse 
membrane  analogue  au  lambeau  rejeté  , et  adhé- 
rente dans  toute  son  étendue  à la  muqueuse  , 
dont  on  ne  pouvait  la  détacher  sans  la  rompre  ; 
tout  le  reste  du  conduit  aérien  obstrué  par  des 
mucosités  épaisses,  visqueuses  et  limpides.  Toute 
la  surface  de  la  membrane  de  ce  conduit  , depuis 
le  larynx  jusqu’aux  bronches.,  présentant  des 
traces  évidentes  d’inflammation,  mais  beaucoup 
plus  prononcées  dans  la  moitié  supérieure  que 
dans  l’inférieure. 

Remarques.  — Les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie , tels  que  le  râlement , l’expectoration 
muqueuse  et  membraniforme  , et  les  résultats 
de  l’autopsie  cadavérique  , qui  mit  à découvert 
l’existence  d’une  fausse  membrane  et  l’amas  de 
simples  mucosités  dans  le  tube  aérien  , montrent 
évidemment  la  combinaison  de  deux  modes  in- 
flammatoires différens  , dont  l’un  grave  et  très- 
intense  , occupait  le  larynx  et  la  moitié  supé- 
rieure de  la  trachée , et  dont  l’autre  , très-léger 
et  ayant  son  siège  dans  le  reste  de  ce  conduit , 
s’était  borné  à l’augmentation  de  la  sécrétion 
muqueuse  ordinaire. 

Remarquez  en  outre  , i°.  que  les  traces  de 
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1 inflammation  n étaient  pas  moins  évidentes  dans 
le  lieu  ou  les  mucosités  étaient  amassées  , que 
dans  la  région  recouverte  par  la  concrétion  ; 

2 . que  celle-ci  n’avait  point  pu  dégénérer  , et 
surtout  se  résoudre  en  une  matière  limpide  et 
simplement  muqueuse  ( p.  ^5  et  suiv.  ) ; 5°.  que 
celte  matière  muqueuse  parut  et  fut  rejetée  hors 
des  voies  aériennes  le  premier  jour  de  la  maladie; 
quelle  fut  trouvée  pure  et  exempte  de  tout  mé- 
lange , et  la  concrétion  intacte  après  la  mort  ; ce 
qui  exclut  1 idée  de  toute  dégénérescence  de  la 
fausse  membrane;  4°«  que  cette  éjection  eut  lieu 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; ce  qui 
prouve  que  le  mode  inflammatoire  produisant  la 
mucosité  était  essentiellement  lié  à la  phlegmasie 
geneiale  et  en  faisait  réellement  partie;  et  con- 
cluons , de  toutes  ces  observations,  que  celte 
laryngo  - trachéite  composée  ou  mixte  , appar- 
tient réellement  à celles  qui  font  l’objet  de  ce 
paragraphe. 

Nous  pourrions  étayer  l’observation  précédente 
de  beaucoup  d’autres  analogues,  que  nous  a four- 
nies notre  pratique  ; mais  nous  aimons  mieux 
puiser  dans  les  auteurs  des  faits  que  l’on  ne 
puisse  révoquer  en  doute. 

OBS.  11.  Unepetite  fille  de  trois  ans  éprouva 
le  soir  une  quinte  de  toux  violente  avec  un  son 
aigu  et  ensuite  rauque.  Le  lendemain  matin  , 
nouvelles  quintes  avec  roidissement  du  cou  et 
agitation  des  membres;  suffocation  imminente  , 
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pouls  un  peu  fréquent  et  dur.  ( Sangsues  au  cou.  ) 
Ap  rès  la  saignée  , pouls  moins  dur,  la  rougeur 
du  visage  cesse.  ( Ipéca  , mixture  avec  le  suc 
épuré  de  bourrache  , l’huile  d’amandes  douces 
et  le  sirop  d’ipéca.  ) Expectoration  plus  facile,  glai- 
reuse et  mêlée  de  concrétions  membraneuses  : 
quintes  de  toux  moins  violentes.  — La  maladie 
décrût  insensiblement,  et  la  guérison  eut  lieu  le 
quinzième  jour  (1). 

OBS.  III.  — Un  enfant  de  la  princesse  de 
Revel  Broglie  fut  atteint  d’une  légère  toux  pen- 
dant quelques  jours.  Cette  toux  devint  ensuite 
sifflante  avec  un  son  qui  passait  du  ton  le  plus 
aigu  au  plus  grave  ; oppression  , visage  rouge  , 
pouls  dur  et  embarrassé.  (Sangsues  au  cou  , in- 
fusion pectorale.  ) Même  état  pendant  la  nuit , 
sous  le  rapport  des  quintes,  qui  furent  fréquentes 
et  violentes. 

Le  lendemain  matin,  symptômes  aggravés.  (Vé- 
sicatoire sur  le  larynx.  ) Dans  la  journée  , expec- 
toration de  matières  muqueuses.  — Le  troisième 
jour,  expectoration  de  matières  muqueuses  plus 
abondantes  et  plus  faciles  ; on  y reconnaît  des 
concrétions  membraneuses  ; amélioration.  — Le 
quatrième  jour  , l’expectoration  muqueuse  con- 
tinue. — La  guérison  eut  lieu  le  neuvième  jour  ; 
il  resta  une  toux  légère  et  rare  , qui  persista  pen- 
dant plus  de  trois  semaines  (2). 

(1)  Portai,  Mèm.  sur  plusieurs  maladies , tom.5,  p.  i43- 

(2)  Ibid.  , png.  1 48. 
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Remarques.  — Ces  deux  observations  sont  de 
la  meme  nature.  La  réunion  des  deux  types  in- 
flammatoires diflerens  y est  évidente  , par  l’ex- 
pectoration simplement  muqueuse  , mêlée  de 
fragmens  pseudo-membraneux.  Il  est  probable  , 
d’après  l’issue  heureuse  de  ces  deux  cas , que  le 
type  grave  occupait  une  très-petite  surface  de  la 
muqueuse , et  que  le  type  léger,  au  contraire  , 
largement  étendu,  constituait  presque  à lui  seul 
toute  la  maladie  ; ce  qui  rapproche  ces  observa- 
tions de  celles  de  laryngo-trachéites  légères,  dont 
nous  avons  déjà  traité  , pag.  122  et  suivantes. 

OBS.  IV.  — Une  petite  fille,  âgée  d’environ  six 
ans  , éprouva  de  la  fievre  , de  la  céphalalgie  et  une 
toux  légère.  Rémission  pendant  vingt  - quatre 
heures.  La  nuit  suivante  , pouls  fréquent  et  petit , 
assoupissement  entrecoupe  de  réveils  en  sursaut, 
pendant  lequel  on  entendait  un  bruit  moyen  entre 
le  râlerpent  et  le  sifflement.  Quand  on  éveillait 
1 enfant,  il  se  plaignait  avec  une  voix  aigre,  rauque, 
glapissante  ; toux  quinteuse,  seciie,  presque  suf- 
focante ; inspiration  avec  un  sifflement  très-pro- 
noncé; douleur  sourde  au  larynx  , sensible  par  la 
pression;  déglutition  facile;  éjection,  dans  une 
quinte  de  toux,  d’un  lambeau  pseudo-membra- 
neux , soulagement  tres-marqué.  ( Laxatif  vermi- 
fuge  , lavement,  vésicatoire  à la  nuque,  sina- 
pismes aux  pieds,  pédiluves,  lait,  fumigations 
aqueuses  , onctions  d’huile  camphrée  sur  le  cou.  ) 

Les  jours  suivons  , continuation  de  l’expectora- 
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tion  de  lambeaux  membraniformes  mêlés  avec 
beaucoup  de  matières  glaireuses.  Tous  les  symptô- 
mes s’améliorèrent;  pendant  une  quinzaine  de  jours 
l’expectoration  muqueuse  fut  des  plus  abondantes, 
et  la  guérison  fut  complète  au  bout  d’un  mois  (1). 

Remarques.  — Cette  observation  est  analogue 
aux  deux  précédentes  ; comme  dans  celles-ci,  l’ex- 
pectoration se  composait  de  lambeaux  membrani- 
formes et  de  simples  mucosités  ; preuve  évidente 
de  l’existence  simultanée  des  deux  types  inflam- 
matoires dont  la  réunion  forme  les  laryngo-tra- 
chéites  de  ce  paragraphe.  — Remarquez  la  termi- 
naison heureuse  de  la  maladie  sous  l’influence 
/ 

d’un  traitement  fort  peu  actif,  employé  d’ailleurs 
lorsque  les  symptômes  avaient  déjà  perdu  beau- 
coup de  leur  intensité  ; ce  qui  semble  prouver 
que  la  guérison  fut  spontanée. 

OBS.  Y.  — Une  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans, 
est  atteinte  de  coryza  , d’amygdalite. 

Le  troisième  jour,  état  soporeux  , voix  altérée  , 
respiration  bruyante.  — Les  jours  suivans,  accès 
sufïocatifs  eflrayans  , quintes  de  toux  suivies  de 
mouvemens  convulsifs  et  de  l’évacuation  de  beau- 
coup de  mucosités  épaisses  , souvent  mêlées  de 
sang  ; dans  l’intervalle  de  ces  accès  , moment  de 
calme  parfait.  (Boisson  émétisée,  sangsues  au 
cou,  vésicatoires,  bains  de  pieds  , lavemens  pur- 


(i)  Recueil  des  pietés  de  la  Société  de  Santé  de  Lyon.  Lyon, 
»798  ? PaS-  5o9- 
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fffS)  fu,n'§‘,tions  émollientes,  poudre,  sternu- 
tatoires . etc.  ) A 1 aide  de  ce  dernier  moyen  éjec- 

lc\rqur ne  et  ^ i«™î  de 

por  ions  de  fausse  membrane  au  milieu  de 
mucosités  abondantes.  Dès- lors  7 

Le  soir  du  sixième  jour  , la  voix  redevient  crou- 

? Ct  ’a  resPlrat*on  très-pénible;  un  bain  émol- 

’ T'  Pr0CUle  UUe  sueur  fondante,  amène 

“ °UlT nmï  Tb!e;  Un  ,aVement  Purgatif  et 
B de  PICCÎ  déterminent  un  calme  parfait  f,) 

,llc,7-r-  ~ L’expectoration  de  lambeaux 
m n brannormes  mêlés  avec  une  abondante  mu- 
cos.te  ne  la.sse  aucun  doute  sur  la  véritable 
nature  de  la  maladie , qui  était  évidemment  com- 

P ORQ  * deux  ‘ypes  «nflammatoires  différens. 

’ ! L~  Lne  fl,Je  > âSée  de  treize  ans  et  demi 
éprouvait  les  symptômes  suivons  : quintes  viol 
entes  d une  toux  glapissante  et  sonore,  suivies  de 
éjection  d un  liquide  transparent  et  visqueux 
^ terminées  quelquefois  par  l’expectoration  de 
cylindres  membraniformes  et  ramifiés.  La  ma- 

a‘"e  dura,t  dcP,lis  un  «n.  Dans  les  intervalles  des 
accès,  la  santé  était  habituellement  bonne  b) 

Remarques..  - Cette  observation  rare  et  inté- 
ïessanle  olTrc  l’exemple  d’une  laryngo-trachéitc 
compose.  , ctaoni,.. , de  „ > g ce'“h““ 


(0  Bibl.  Médic.  9 tom.,3a,  pag.  84. 

(2)  Ibid.  , tom.  44  9 P^g.  229. 
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font  l’objet  de  ce  paragraphe.  Kemarquez  que  les 
deux  types  inflammatoires  ont  conservé  chacun 
leur  nature  propre,  malgré  la  longue  durée  de  la 
maladie  ; nouvelle  preuve  de  leur  existence  réelle, 
rendue  plus  évidente  encore  par  cette  marche 
chronique  commune  à toutes  les  inflammations. 

OBS.  VIL  — Madame  D était  atteinte  , de- 

puis le  5 septembre  181 3,  d’une  amygdalite, 
lorsque,  le  1 1 au  soir,  il  survint  de  l’oppression, 
qui  augmenta  pendant  la  nuit;  alors,  toux  fati- 
gante , expectoration  de  glaires  très-tenaces , et 
de  plusieurs  lambeaux  de  fausse  membrane , de 
quelques  pouces  de  longueur. 

Le  t2  , mêmes  symptômes,  voix  faible  et  rauque, 
respiration  très-pénible , douleur  au  larynx  et  à 
3a  trachée , poids  petit  et  accéléré.  ( Sangsues  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  vésicatoire  à la  nuque, 
lavemens  d’eau  et  de  vinaigre , scilîe  et  soufre 
doré  d’antimoine.  ) Expectoration  glaireuse , vo- 
missemens  ; soulagement. 

Le  1 3 , amélioration  ; l’expectoration  de  lam- 
beaux membraniformes  continue.  — Le  1 4 ? ces- 
sation de  la  suffocation.  — Le  16  et  le  ij , expec- 
toration de  quelques  filamens  membraneux  qui 
furent  les  derniers  ; apyrexie.  Il  ne  resta  , pour 
toute  incommodité,  qu’une  certaine  disposition  à 

la  raucité,  quand  madame  D parlait  pl us  que 

de  coutume  (1). 


(1)  Bibl.  Méd. , tom.  47  9 Pa£*  7^* 
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Remarques.  — Expectoration  de  glaires  très- 
tenaces,  mêles  de  lambeaux  pseudo  - membra- 
neux, caractère  essentiel  des  laryngo-trachéites 
composées  qui  appartiennent  à ce  paragraphe.  — 
Remarquez  que  les  deux  types  inflammatoires  per- 
sistèrent pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Re- 
marquez aussi  que  l’expectoration  de  lambeaux 
membraniformes  eut  lieu  peu  d’heures  après  son 

i 

irrvtflsion  ; ce  qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit 
( pag.  4^  et  suivantes  ) sur  la  formation  prompte 
de  la  fausse  membrane. 

OBS.  VIII.  — Le  soir  du  sixième  jour  d’une 
amygdalite  , un  enfant  âgé  de  cinq  ans,  fut  atteint 
de  toux  violente  , de  douleur  au  larynx  , avec 
agitation. 

Le  lendemain  , augmentation  desaccidens  , res- 
piration difficile,  avec  une  sorte  de  sifflement  et 
un  grouillement  considérable  dans  le  larynx;  sa- 
livation , expectoration  abondante.  — Pendant 
les  deux  jours  suivans , éjection  d’une  étonnante 
quantité  de  mucosités  , avec  quelques  débris 

pseudo-membraneux.  Mort  le  quatrième  jour. 

• . 

L’ouverture  du  corps  ne  fut  point  faite.  (1) 

Remarques.  — Il  n’en  est  pas  moins  évident  , 
par  la  nature  de  l’expectoration  , que  deux  types 
inflammatoires  , l’un  grave  et  produisant  des 
concrétions  membraniformes , l’autre  léger  et 


15* 


(»)  Valentin  , Ouvrage  cité  , pag.  10C. 
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lie  déterminant  qu’une  abondante  sécrétion  de 
mucosités,  composaient  cette  phlegmasie. 

OBS.  IX.  — Une  petite  fille  de  cinq  ans  , déjà 
malade  depuis  quatre  jours  , se  plaignait  d’une 
douleur  légère  dans  la  gorge  pendant  la  dégluti- 
tion. Toux,  enrouement,  grande  orthopnée , rien 
d’apparent  dans  le  fond  de  la  gorge.  La  toux  aug- 
mente sur  ces  entrefaites  , et  l’enfant  rend  par  la 
bouche  une  matière  très-visqueuse , mêlée  defrag- 
mens  d’une  membrane  blanche.  Après  cette  éjec- 
tion , respiration  plus  libre.  Trois  heures  d’in- 
tervalle s’étalent  à peine  écoulées  , que  la  dyspnée 
survient  encore.  L’enfant  fait  de  vains  efforts  pour 
se  débarrasser  de  l’obstacle  qui  s’opposait  à la  res- 
piration , et  périt  suffoquée  (1). 

Remarques.  — Cette  observation  est  analogue  à 
la  précédente.  Si , dans  ces  deux  cas , fouverture 
du  corps  n’a  point  mis  en  évidence  l’existence  si- 
multanée des  deux  types  inflammatoires , nous 
espérons  que  les  observations  suivantes  ne  laisse- 
ront aucun  doute  à cet  égard. 

OBS.  X.  — Une  fille  d’environ  quatre  ans  , eut 
un  peu  de  toux , quelques  nausées  et  respirait 
avec  bruit.  — Le  deuxième  jour , respiration  plus 
difficile  et  glapissante.  — Le  quatrième  jour  , 
entre  cinq  heures  et  six  heures  du  matin , exces- 
sive difficulté  de  respirer Mort  deux  heures 

• % 

après. 


(0  Starr,  Phitosophical  Transactions , n°.  49^* 
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Ouverture  du  corps.  Fausse  membrane  tapis- 
sant l’espace  d’environ  deux  pouces  de  la  partie 
supérieure  interne  de  la  trachée-artère,  dont  la 
surface  inférieure  , jusques  aux  bronches,  était 
couverte  d’une  grande  quantité  de  mucus.  Cette 
membrane  offrait  en  outre  de  légères  marques 
d’inflammation  (1). 

Remarques.  — Les  deux  types  inflammatoires 
étaient  évidemment  séparés  l’un  de  l’autre  dans 
cette  laryngo-tracliéite , et  par  conséquent  leur 
existence  simultanée  ne  saurait  être  douteuse  : àl’un 
appartenait  la  fausse  membrane  ; de  l’autre  pro- 
venait le  mucus.  L’auteur  entend  par  ce  mot  une 
mucosité  simple  ; car  , dans  tous  les  cas  où  il  a 
rencontré  un  fluide  puriforme  , il  le  désigne  tou- 
jours par  ces  expressions  : mucus  albumineux  ; il  se 
sert , au  contraire  , de  celles  de  matière  glaireuse, 
matière  gluante  , matière  visqueuse  , mucus  , pour 
désigner  une  sécrétion  simplement  muqueuse. 

OBS.  XI.  — Un  enfant  de  trois  ans  éprouva 
une  toux  légère  avec  enrouement.  — Deuxième 
jour,  respiration  laborieuse.  — Troisième  jour  , 
augmentation  delà  difficulté  de  respirer,  toux 
avec  un  son  aigu  , visage  rouge  > pouls  fréquent. 
( Vésicatoire  au  cou  vin  d’ipéca  , avec  l’oxymel 
scillitique.  ) Mort  peu  d’heures  après. 

Ouverture  du  corps.  Trachée  renfermant  quel- 


(1)  Macarlan  , Dissert,  sur  la  Coqueluche  et  le  Croup, 
Paris  , 1804 5 Pag-  3i. 
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ques  petits  lambeaux  membraniformes  vers  son 
extrémité  supérieure , et  tapissée  , dans  toute  son 
étendue,  jusqu’aux  ramifications  bronchiques, 
d’un  mucus  blanchâtre  très-visqueux.  La  mem- 
brane muqueuse  offrait  fort  peu  d’inflammation  , 
surtout  dans  sa  partie  inférieure  (1). 

Remarques.  — Remarquez  que  , comme  dans 
l’Obs.  I , pag.  217,  qui  nous  est  propre , la  région 
du  conduit  aérien  , qui  était  le  siège  du  type  in- 
flammatoire le  plus  léger  , offrait  des  traces  d’in- 
flammation moins  prononcées  que  celle  qu’oc- 
cupait le  type  inflammatoire  le  plus  gra^e;  ce  qui 
est  une  preuve  nouvelle  et  incontestable  de  l’exis- 
tence simultanée  de  ces  deux  inflammations. 

OBS.  XII.  — Une  petite  fille , âgée  de  huit  à dix 
mois,  fut  atteinte,  dans  l’hiver  de  1786,  d’une 
toux  subite,  forte,  avec  glapissement,  agitation 
violente  des  membres  , roideur  du  cou  ; peu  après 
calme , face  un  peu  bouffie  et  un  peu  rouge.;  en- 
suite , nouvelle  quinte  des  plus  aiguës  , avec  un 
son  glapissant  ; visage  violet,  expectoration  de 
matières  grisâtres  , un  peu  épaisses  ; meme  état 
pendant  un  quart  d’heure  (ipéca , qui  détermine 
l’éjection  par  le  haut  de  quelques  matières  glai- 
reuses ) ; assoupissement  profond  , visage  plus 
rouge  , pouls  très-fréquent.  ( Deux  sangsues  au 
larynx,  ipéca,  vésicatoire  sur  le  cou.  ) Éjection, 
par  le  vomissement  , de  quelques  matières  gri- 


(1)  Macartan  , ouvrage  cité,  pag.  3 a, 
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sâtres  , visqueuses  et  épaisses;  nouvelles  quintes 
de  toux  , respiration  de  plus  en  plus  gênée.  Mort 
dans  la  soirée  du  quatrième  jour. 

Ouverture  du  corps.  « Cavité  interne  du  larynx 
» couverte  d’une  couche  membraneuse  , en  quel- 
» ques  endroits  très-mince  , et  en  d’autres  plus 
» épaisse,  laquelle  revêtait  les  cordes  vocales,  et 
» s’enfoncait  dans  les  ventricules  du  larynx.  Cette 
» couche  membraneuse  se  prolongeait  sur  la  face 
a interne  de  l’épiglotte,  et  s’étendait  dans  la  tra- 
» chéc-artère  en  s’amincissant  de  plus  en  plus  et 
» en  perdant  de  sa  densité.  En  outre  de  cette 
» concrétion  membraneuse,  la  cavité  du  larynx  , 
» de  la  trachée-artère,  des  bronches,  était  pleine 
» d’une  humeur  muqueuse,  assez  épaisse,  presque 
» comme  celle  qu’on  trouve  dans  les  petits  en- 
» fans  qui  sont  morts  en  naissant  faute  de  pouvoir 
» respirer...  (1).  » 

Conclusion. 

Nous  pouvons  conclure,  ce  nous  semble,  de  tous 
les  faits  qui  précèdent,  que  le  type  inflamma- 

i 

toire  qui  se  borne  à augmenter  la  sécrétion  mu- 
queuse du  tube  aérien  , se  combine  assez  fré- 
quemment avec  celui  qui  produit  une  concrétion 
membraniforme,  et  que  par  conséquent  l’espèce 


(i)  Portai,  M cm.  sur  la  Nature  et  te  Traitement  de  plu- 
sieurs maladies,  tom.  3,  png.  i34- 
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ou  variété  de  Jaryngo-trachéile  qui  fait  l’objet  de 
ce  paragraphe  existe  réellement. 

Cettelaryngo-trachéite  mixte  peut  offrir,  comme 
la  précédente , une  foule  de  variétés  sous  le  rap- 
port des  divers  modes  de  combinaison  dont  sont 
susceptibles  les  inflammations  simples  qui  la 
composent.  En  effet,  ces  inflammations  peuvent 
avoir  deux  sièges  différensetlemporter  réciproque- 
ment 1 une  sur  l’autre  sous  le  rapport  de  l’étendue 
des  régions  qu’elles  occupent  ; elles  peuvent  aussi 
être  mêlées  et  comme  confondues  dans  une  même 
légion  delà  muqueuse  des  voies  aériennes,  ce 
qui  facilite  beaucoup  l’expectoration. 

§*  III.  Combinaison  du  mode  inflammatoire  qui 
produit  un  fluide  puri forme  albumineux , avec  celui 
qui  ne  fait  qu  augmenter  la  sécrétion  muqueuse 
ordinaire  des  voies  aériennes . 

OBS.  I.  — Le  i o mars  1 3 1 6 , notre  confrère 
M.  Marius  Linné  nous  pria  de  donner  nos  soins  à 
son  fils.  Cet  enfant,  âgé  d’un  an  et  huit  mois,  avait 
été  pris,  le  9 au  soir,  d’enrouement,  de  malaise, 
de  douleur  au  larynx  et  de  fièvre.  La  respiration 
était  devenue  peu  à peu  sifflante,  râlante,  et  en- 
trecoupée d une  toux  frequente  et  rauque , qui 
avait  évidemment  le  caractère  croupaï.  Pendant 
la  nuit , tous  ces  symptômes  s’étaient  aggravés  ; 

il  y avait  eu  un  fort  paroxysme  de  chaleur  et  une 
soif  ardente. ' 
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Le  10,  au  matin,  à notre  arrivée,  la  dyspnée 
était  encore  très-considérable  , la  respiration  sif- 
flante, ralante , la  toux  fréquente  et  toujours 
croupale.  Chaque  quinte  améliorait  un  peu  la 
respiration,  en  diminuant  ou  en  faisant  cesser 
complètement  le  râle , sans  éteindre  tout  à fait  le 
sifflement.  Mais  bientôt  la  difficulté  de  respi- 
rer et  les  autres  symptômes  reparaissaient  avec 
une  intensité  nouvelle.  Le  pouls  était  fréquent 
04°  pulsations  par  minute)  et  assez  fort,  la 
chaleur  du  corps  vive,  la  face  colorée.  (Potion 
émétisee , qui  fait  rejeter  par  le  haut  beaucoup 
de  mucosités  visqueuses  , transparentes , écu- 
meuses , mêlées  de  nombreux  flocons  opaques, 
o un  jaune  verdâtre,  albumineux  et  puriformes.) 
La  respiration  devient  plus  calme,  le  râlement 
cesse , le  sifflement  diminue;  mais  la  toux  , quoi- 
. que  moins  fréquente,  conserve  son  caractère 
croupaL  ( Sangsues  au  larynx,  vésicatoires  sur  les 
côtés  du  cou,  infusion  pectorale  miellée.)  Quel- 
ques heures  après,  la  respiration  redevient  gênée, 
râlante,  et  le  sifflement  prend  plus  d’intensité. 
Ces  symptômes  s affaiblissent  de  temps  â autre  à 
la  suite  des  quintes;  même  état  pendant  tout  le 
reste  de  la  journée.  ( La  potion  émétisée  est 
administrée  à trois  reprises,  et  produit  tou- 
jours 1 expulsion  de  matières  de  même  nature 
que  la  première  fois.  ) Pendant  la  nuit,  pa- 
roxysme de  chaleur;  pouls  i5o;  voix  toujours 
rauque , toux  fréquente,  croupale;  dyspnée, 
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qui  diminue  par  iutervalles.  (Asa-fœtida  en  po- 
tion. ) 

Le  1 1,  au  matin, même  état,  ( Nouvelle  dose  de 
la  potion  émétisée,  qui  produit  les  mêmes  effets 
que  la  veille.  ) Calme  de  la  respiration  plus  pro- 
longé. Dans  la  journée  , le  râlement  reparaît  de 
temps  à autre  , mais  plus  faible  et  â de  plus  longs 
intervalles;  le  sifflement  est  moins  intense;  la 
fièvre  persiste  ( pouls  1 3o  ) ; le  soir,  nouvelle  dose 
de  la  potkm  émétisée  ; mêmes  effets  ; seulement 
les  matières  rejetées  par  les  efforts  du  vomisse- 
ment , toujours  muqueuses  et  mêlées  de  flocons 
puriformes,  sont  moins  abondantes;  nuit  meil- 
leure que  la  précédente;  paroxysmede  chaleur  et 
fièvre  moindres. 

Le  12,  au  matin  , râlement  assez  fort.  ( Potion 
émétisée.  ) Dans  la  journée  , toux  moins  crou- 
pale , sifflement  de  la  respiration  sensible  seule- 
ment pendant  les  inspirations  profondes;  nuit 
paisible,  point  de  paroxysmede  chaleur.  — Le  i5, 
pouls  125  , voix  moins  rauque,  respiration  fa- 
cile , sifflement  nul  , râle  léger  et  ne  paraissant 
qu’à  longs  intervalles,  son  croupal  de  la  touxtrès- 
affaibli.  — • Le  i4*  apyrexie,  toux  rare,  simple- 
ment bronchitique  , voix  naturelle  , appétit. 
( Alimens.  ) — Le  18,  toux  nulle  , guérison.  La 
convalescence  fut  longue  et  pénible  ; l’enfant  de- 
meura longtemps  pâle  et  faible  ; les  forces  ne 
furent  complètement  rétablies  que  dans  le  milieu 
du  mois  suivant. 
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Remarques.  — La  matière  puriforme  parut  le 
premier  jour  de  la  maladie,  et  conserva  ses  ca- 
ractères dans  tout  son  cours  ; de  plus  , elle  fut 
constamment  mêlée  de  mucosités  écumeuses  et 
limpides,  et  jamais  de  lambeaux  de  fausse  mem- 
brane , production  qui  , comme  nous  Lavons 
démontré  ( p.  ^5  et  suiv.  ),  n’est  susceptible  d’au- 
cune altération  ; donc  il  y a eu , dans  ce  cas  , 
combinaison  de  deux  modes  inflammatoires  par- 
ticuliers , les  memes  que  nous  avons  considérés 
isolément  ( pag.  93  et  122),  et  dont  nous  avons 
démontré  l’existence  parle  raisonnement,  l’ana- 
logie , Lexpérience , et  l’exposition  d’un  grand 
nombre  de  faits.  (Chap.  I,  art.  I,  II,  III  et  IV, 
§.  II  et  III.) 

OBS.  II.  — Marie  Saint-Pierret,  âgée  de  cinq 
ans  , éprouve  les  prodromes  de  la  rougeole  le  25 
octobre  1818. — Le  26,  l’éruption  a lieu  à la  face; 
toux  fréquente  et  sèche.  — Le  27,  elle  est  com- 
plètement développée  ; fièvre , paroxysme  , de  la 
chaleur  le  soir. 

Le  28  au  matin,  même  état  ; à onze  heures,  accès 
subit  de  dyspnée,  toux  croupale  et  sèche,  respi- 
ration fortement  sifflante  et  sonore,  surtout  pen- 
dant les  inspirations  profondes;  le  sifflement  est 
si  fort  qu’on  l’entend  très-distinctement  hors  de 
la  chambre  où  se  trouve  la  malade;  point  de  râ- 
lement, voix  naturelle.  A deux  heures  de  l’après- 
midi,  même  état.  (Deux  sangsues  sur  le  larynx.) 
Point  de  changement.  A quatre  heures,  respira- 
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tion  râlante.  ( Potion  vomitive  qui  fait  rendre 
beaucoup  de  mucosités  visqueuses,  limpides, 
écumeuses,  mêlées  de  quelques  flocons  de  ma- 
tières puriformes.  Vésicatoires  sur  les  côtés  du 
cou.)  A cinq  heures,  dyspnée  moindre,  respi- 
ration moins  sifflante,  râlante,  toux  toujours 
croupale.  A sept  heures , mieux  encore  ; son 
croupal  de  la  toux  moins  prononcé , respiration 
fortement  râlante,  expectoration  abondante  et 
mucoso -puriforme  qui  dissipe  le  râlement.  A 
neuf  heures  du  soir,  la  toux  est  simplement  bron- 
chitique ; dans  la  nuit , l’expectoration  est  sim- 
plement muqueuse.  — Le  29  , même  état;  la  rou- 
geole poursuit  sa  marche. — Le  ier  novembre, 
guérison. 

Re31Ar.ques.  — Cette  observation  est  analogue  à 
la  précédente  , et  offre,  comme  elle,  la  preuve 
de  l’existence  simultanée  des  deux  types  inflam- 
matoires qui  déterminent  la  sécrétion,  l’un  d’une 
matière  simplement  muqueuse , et  l’autre  d’un 
fluide  puriforme  albumineux. 

OBS.  III.  — « Une  Allé  de  quatre  ans , attaquée 
» du  croup,  prit  un  demi-gros  de  teinture  de 
» scille  avec  autant  de  vin  d’ipécacuanha,  et  vomit 
» beaucoup  de  matière  visqueuse  ; elle  toussa  en- 
» suite , et  expectora  une  espèce  de  mucus  blan- 
» châtre  albumineux > conséquemment  plus  épais 
» que  le  précédent.  Le  même  remède , répété 
» toutes  les  quatre,  cinq  ou  six  heures,  purgea 
» doucement , et  soulagea  chaque  fois  d’une  ma- 
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« nière  sensible  ; il  fut  continué  moins  souvent  , 

» et  l’on  finit  par  ne  le  donner  qu’une  fois  dans 
« les  vingt-quatre  heures.  Le  huitième  jour  seu- 
» lement,  le  son  croupal  cessa  tout-à-fait,  et  la 
» malade  fut  parfaitement  guérie  sans  autres  se- 
» cours  (1).  » 

Remarques. — La  nature  composée  de  cette  la- 
ryngo-trachéite  ne  saurait  être  douteuse  , d’après 
les  deux  produits  différens  de  l’expectoration  ; et 
il  est  évident,  par  la  terminaison  heureuse  de  la 
maladie  sous  l’influence  du  traitement  employé , 
que  l’inflammation  bénigne  l’emportait  de  beau- 
coup sur  la  plus  grave  (ce  qui  rapproche  ce  cas 
de  ceux  renfermés  dans  le  §.  III  du  ch.  II,  p.  122), 
et  que  la  guérison  fut  spontanée.  Remarquez,  en 
effet,  que  l’action  du  médicament  mis  en  usage 
se  borna  à une  excitation  légère  de  la  muqueuse 
intestinale.  Or,  une  médication  révulsive  si  faible 
aurait-elle  pu  dissiper  une  surexcitation  laryngo- 
trachéale  grave,  qui,  comme  l’expérience  le  prouve 
tous  les  jours  , résiste  opiniâtrement  aux  purga- 
tifs les  plus  énergiques? 

OBS.  IV.  - — Un  enfant  de  six  ans  avait  eu  pen- 
dant plusieurs  nuits  la  respiration  bruyante,  et 
comme  embarrassée  par  des  matières  qui  auraient 
obstrué  les  bronches  et  particulièrement  la  tra- 


(r)  Macartan,  Dissert,  sur  la  Coqueluche  et  le  Croup  ; 
Paris,  1804?  Pag-  ^4?  sixième  cas. 
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chée-artére.  Les  journées  étaient  entièrement  cal* 
mes  , et  ne  différaient  en  rien  de  celles  où  1 enfant 
était  en  parfaite  santé. 

Le  2 5 février  1817,  après  un  vomitif  qui  ne 
produisit  qu’un  seul  vomissement  très-léger,  un 
peu  d’enrouement  dans  la  nuit , respiration  gênée 
et  bruyante  , toux.  — Le  26 \ mêmfe  état  que  la 
veille.  (Émétique  qui  produit  l’éjection  d’un  mu- 
cus épais  et  blanchâtre.)  Nuit,  comme  les  précé- 
dentes. — Le  27,  voix  tres-rauque , toux  seche 
et  grave.  La  nuit,  oppression.  Le  28,  voix 
moins  rauque.  La  nuit , accès  de  suffocation  a\ec 
agitation  considérable. 

Le  1er  mars  au  matin,  toux  croupale  , voix 
presque  éteinte.  (Émétique  qui  produit  l’éjection 
de  matières  glaireuses.  ) Douleur  à la  gorge  pen- 
dant la  toux.  Dans  le  reste  de  la  journée,  gaîlc 
et  appétit  comme  dans  l’état  de  santé.  A sept 
heures  du  soir,  respiration  genée  et  bruyante  , 
accès  de  suffocation  avec  mouvcmens  presque 
convulsifs.  (Inspiration  d’éther  sulfurique,  bains 
de  pieds  , vésicatoire  à la  nuque.  ) Même  état. 
( Sirop  de  capillaire  et  oxymel  scillitique  , bain 
de  jambe  sinapisé.  ) Expectoration  d un  amas  de 
matières  glaireuses  où  se  trouvaient  quelques  por- 
tions d’un  mucus  blanc  ^ mais  n ayant  pas  la  forme 
de  membrane.  ( Potion  avec  le  polygala  et  l’exy- 
mel  scillitique.  ) La  nuit , respiration  gênée  et 
très  - bruyante , et  par  intervalles  sentiment  de 
strangulation. 
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Le  2 , dans  la  matinée , nouvelle  exacerbation 
moins  intense  que  les  précédentes.  A six  heures 
du  soir,  nouveau  paroxysme.  (Sinapisme  à la 
plante  des  pieds.  ) A dix  heures  , accroissement 
des  symptômes , suffocation  imminente.  ( Asa- 
fœtida  en  potion  , sulfure  de  potasse  et  oxymel 
pectoral  d’Edimbourg.  ) Peu  à peu  le  calme  s’éta- 
blit; urine  sédimenteuse  ; sueur  abondante  , qui 
reparut  dans  la  matinée  du  jour  suivant,  où  l’en- 
fant entra  en  convalescence  (1). 

Remarques. — Cette  observation  offre  une  laryn- 
go- trachéite  de  même  nature  que  la  précédente. 
L’inflammation  légère  y dominait  aussi,  comme 
le  démontre  le  produit  de  l’expectoration  ; et 
lorsque  l’on  aura  lu  le  chapitre  où  nous  discuterons 
les  prétendues  vertus  anti-croupales  du  polygala 
et  du  sulfure  de  potasse,  on  demeurera  convaincu 
que  ces  médicamens  n’ont  contribué  en  rien  à la 
terminaison  heureuse  de  la  maladie. 

OBS.  Y.  — Une  fdle  âgée  de  huit  ans  et  demi, 
s’enrhuma  après  quelques  jours  d’un  froid  vif. 

Le  lendemain,  sur  les  neuf  heures  du  soir,  tout 
à coup , toux  rauque  , respiration  stertoreuse , 
bruyante  dans  l’inspiration  et  l’expectoration  (2)  ; 
douleur  profonde  et  gêne  très-grande  derrière  le 

sternum  ; embarras  à la  partie  inférieure  du  la- 

/ 

rynx;  pouls  petit  et  très-fréquent.  (Emétique, 


(1)  Bibl.  Méd.  > tom.  61 , pag.  72. 

(2)  Preuve  évidente  que  la  matière  contenue  clans  le  tube 
aérien  était  liquide. 
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infusion  de  fleurs  de  tilleul;  un  bain  de  pied 
sinapisé.  ) Suffocation  imminente  pendant  le 
vomissement  ; ensuite  calme  , assoupissement. 
Dans  la  nuit,  accès  violent  de  suffocation  ; respi- 
ration fréquente,  courte,  avec  un  son  rauque  et 
quelquefois  sifflant;  bouffissure  du  visage,  pâleur 
et  teinte  plombée  , lèvres  violettes  et  presque 
noires,  yeux  saillans  et  injectés;  délire  , perte  de 
connaissance;  pouls  très-fréquent,  sans  dureté. 
(Bain  de  pied  sinapisé,  lavement  irritant,  infu- 
sion de  fleurs  de  tilleul  émétisée.  ) L’accès  com- 
mence à décliner,  le  délire  cesse  avant  le  bain  de 

i 

pied;  assoupissement,  toux  croupaie. 

Le  jour  suivant , respiration  bruyante  , voix 
éteinte , douleur  à la  partie  inférieure  du  larynx 
et  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  (Huit  sang- 
sues au  cou.  ) Amélioration  sensible.  Le  soir,  la 
respiration  n’est  plus  bruyante  ; voix  encore 
éteinte,  nuit  bonne,  sommeil  ; point  d’accès. 

Le  deuxième  jour , continuation  de  la  boisson 
émétisée  et  des  pédiluves  sinapisés.  A une  heure 
après-midi , respiration  tant  soit  peu  bruyante  ; 
expectoration  abondante  de  mucosités  filantes. 
(Bain  chaud.  ) A neuf  heures  du  soir,  toux  plus 
fréquente  et  rauque,  voix  encore  éteinte.  (Saignée 
du  pied.  ) Nuit  calme , sommeil  pendant  toute  sa 
durée. 

Le  troisième  jour,  voix  moins  éteinte,  toux 
rauque,  expectoration  de  matières  muqueuses 
d’un  jaune  foncé  et  marquées  de  quelques  points 


SUR  LA  L A R \ N G 0-T  R A C 1 1 É ITE . 


a4 1 

sanguinolens.  La  voix  devient  ensuite  de  plus  en 
plus  naturelle,  et,  le  dixième  jour,  tous  les  symp- 
tômes avaient  cessé.  Pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  les  urines  conservèrent  leur  transpa- 
rence et  ne  furent  jamais  lactescentes  (1). 

Remarques.  — L’expectoration  abondante  de 
mucosités  filantes,  et  l’éjection  de  matières  mu- 
queuses d’un  jaune  foncé,  démontrent  la  nature 
composée  de  cette  laryngo- trachéite.  Remarquez 
que  le  râlement  de  la  respiration,  au  début  même 
de  la  maladie  et  pendant  tout  son  cours,  prouve 
une  sécrétion  morbide  liquide,  et  exclut  par  con- 
séquent l’existence  de  toute  concrétion.  Remar- 
quez aussi  que  la  matière  simplement  muqueuse 
fut  plus  abondante  que  le  fluide  puriforme  albu- 
mineux, qui  d’ailleurs  ne  parut  que  sur  la  fin  ; 
ce  qui  prouve  que  le  type  inflammatoire  léger 
l’emportait  sur  le  grave,  et  constituait  à lui  seul 
presque  toute  la  maladie. 

OBS.  YI.  Une  femme  atteinte  de  la  variole, 
offrit  dans  les  trente-six  dernières  heures  de  sa 
vie  tous  les  symptômes  du  croup. 

Ouverture  du  corps.  Pustules  varioliques  ré- 
pandues non-seulement  sur  la  surface  du  corps, 
mais  encore  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  du 
pharynx , du  commencement  de  l’œsophage,  du 
larynx,  de  la  trachée,  et  même  des  principales 
divisions  bronchiques.  Le  canal  aérien  était  de 


(0  Bibl.  Méd.  , toni.  41  , pag.  j3. 
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plus  entièrement  rempli  de  mucosités  écumeuses, 
tenaces  , accolées  à la  surface  de  sa  membrane 
interne  ( 1). 

Remarques.  — Les  deux  modes  inflammatoires 
dont  la  combinaison  est  Tobjet  de  ce  paragraphe, 
sont  ici  de  la  plus  grande  évidence.  La  matière 
puriforme  appartenait  aux  pustules  varioliques, 
c’est-à-dire  aux  points  de  la  muqueuse  les  plus 
vivement  surexcités  , et  les  mucosités  écumeuses, 
tenaces,  qui  engorgeaient  le  canal  aérien,  pro- 
venaient des  environs  des  pustules  moins  en- 
flammés. 

OBS.  VII.  — Après  quelques  jours  d une  légère 
bronchite,  et  à la  suite  d’un  refroidissement 
subit,  une  fille , âgée  de  huit  à neuf  ans,  éprouva 
une  sensation  désagréable,  qu’elle  ne  pouvait  dé- 
finir , le  long  de  la  gorge  et  jusque  dans  la  poi- 
trine ; ce  qui , disait-elle  , l’étranglait  et  l’empê- 
chait de  respirer.  Expectoration  claire  et  salivaire. 
Dans  la  nuit , angoisses  inexprimables , menaces 
de  suffocation. 

Deuxième  jour,  au  matin  , visage  et  cou  tumé- 
fiés, respiration  sifflante,  toux  réitérée,  voix  stri- 
duleuse,  pouls  fréquent.  (Saignée  du  bras,  pur- 
gatif, application  sur  le  cou  du  liniment  volatil 
ammoniacal.  ) Le  soir,  dyspnée  considérable  avec 
râlement  ; voix  aiguë  pendant  la  toux , mais  rauque 
l't  comme  étouffée  dans  l’état  ordinaire  ; face 


(i)  BibL  Médic.  , tom.  C\ 4,pag.  77. 
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livide,  forces  prostrées,  expectoration  rare  de 
très-petites  portions  d’un  mucus  écumeux.  ( Calo- 
mel en  frictions  sur  les  gencives  et  l’intérieur  des 
lèvres  , et  à l’intérieur  , potion  cordiale  antispas- 
modique. ) 

Troisième  jour,  expectoration  abondante  d’une 
matière,  partie  écunieuse , partie  filamenteuse, 
opaque  et  blanchâtre  comme  du  pus.  Mort  quel- 
ques momens  après. 

Ouverture  du  corps.  Tout  le  canal  aérien, 
depuis  le  larynx  jusqu’aux  premières  et  secondes 
divisions  bronchiques,  renfermait  une  matière 
blanchâtre  et  comme  de  la  crème,  en  partie  écu- 
meuse , gluante,  et  filant  au  bout  du  doigt  (1). 

Remarques.  < — Le  mélange  de  la  matière  écu- 
meuse  ou  simplement  muqueuse,  et  du  fluide 
puriforme  albumineux , expectorés  pendant  la 
vie  et  trouvés  dans  les  voies  aériennes  sqirès  la 
mort , prouve  incontestablement , dans  ce  cas , 
l’existence  simultanée  de  deux  types  inflamma- 
toires différens. 

Conclusion . 

Il  résulte  de  tous  les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter,  que  l’inflammation  laryngo-trachéale 
qui  produit  une  matière  albumineuse  puriforme, 
peut  se  trouver  combinée  avec  celle  qui  ne  fait 
qu’augmenter  la  sécrétion  muqueuse  naturelle 


16* 


(i)  Valentin,  ouvrage  cité,  pag.  i32. 
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des  voies  aériennes  , et  que  par  conséquent  la  la- 
ryngo-trachéite  composée,  qui  fait  l’objet  de  ce 
paragraphe , existe  réellement. 

§.  IV.  Combinaison  simultanée  des  trois  Modes  in- 
flammatoires. 

Nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’observer  nous- 
même  cette  laryngo-trachéite  composée;  mais  le 
fait  suivant,  extrait  des  Recherches  sur  la  cause  et  le 
traitement  du  croup  , par  Fr.  Home  (1)  , prouve 
évidemment  son  existence. 

« M.  Wood  a vu  périr  du  croup  , au  septième 
» jour  , un  enfant  âgé  de  seize  mois.  A l’ouverture 
» du  corps , on  trouva  à la  partie  inférieure  du 
» larynx  et  au  commencement  de  la  trachée,  une 
» substance  en  apparence  membraneuse > qui  n’adhé- 
» rait  que  très-peu  à l’intérieur  de  ces  parties  ; 
» la  membrane  muqueuse  était  entière  et  un  peu 
» plus  rouge  qu’à  l’ordinaire  : le  long  de  la  tra- 
» chée  et  des  divisions  des  bronches,  se  trouvait 
» une  grande  quantité  de  mucus  écumeux  et  un  peu 
» tenace.  Le  mucus  s’étendait  aussi  loin  que  la 
» concrétion  , et  il  se  continuait  jusques  dans  les 
» dernières  divisions  des  bronches , où  il  avait 
» Y apparence  d’un  pus  jaunâtre.  » 


Les  preuves  de  raisonnement,  d’analogie  , d’ex- 
périence et  d’observation,  que  nous  avons  exposées 


(1)  Home,  ouvragée  ité. 
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dans  ce  chapitre , démontrent  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  les  types  inflammatoires  sim- 
ples dont  nous  nous  sommes  occupé  dans  le  cha- 
pitre précédent , peuvent  se  combiner  entre  eux, 
et  former  ainsi  des  types  mixtes,  c’est-à-dire  de 
véritables  laryngo-trachéites  composées. 


< 
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CHAPITRE  IV. 

Conclusion  générale.  Dénomination  des  especes  ou 
variétés  principales  de  la  laryngo-trachéite . 

En  réunissant  les  résultats  des  faits  nombreux 
rapportés  dans  les  chapitres  précédens  9 et  les 
conséquences  naturelles  que  nous  en  avons  dé- 
duites, on  voit,  i°.  que  dans  certaines  circons- 
tances la  laryngo-trachéite  développe  sur  la  mu- 
queuse des  voies  aériennes  une  concrétion  albu- 
mineuse plus  ou  moins  consistante , prenant  tou- 
jours l'aspect  membraneux  ; 2°.  que,  dans  d’autres 
cas  , elle  ne  donne  lieu  qu’à  une  sécrétion  puri- 
forme;  3°.  que,  d’autres  fois,  le  produit  de  l’inflam- 
mation n’est  qu’une  matière  muqueuse  plus  ou 
moins  abondante  , mais  toujours  visqueuse,  écu- 
meuse  et  limpide;  4°.  q«e  ces  différens produits 
de  l’inflammation  laryngo-trachéale  ont  lieu  dans 
tous  les  instans  de  la  maladie  , depuis  son  dé- 
veloppement jusqu’à  sa  terminaison  ; qu’ils  con- 
servent leur  nature  et  leurs  caractères  particu- 
liers pendant  toute  la  durée  de  son  cours  ; qu’ils 
ne  dégénèrent  point,  ne  se  convertissent  point 
les  uns  en  les  autres  , et  que  par  conséquent  ils 
ne  peuvent  dépendre  que  des  divers  moues  dont 
cette  inflammation  est  susceptible  ; 5 . enfin 
qu’ils  sc  montrent  tantôt  simples  et  isolés  , c’est 
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lorsque  î’inflammation  n’a  qu’un  type , et  tantôt 
réunis  ou  combinés  entre  eux  , c’est  lorsqu’elle 
en  a plusieurs.  D’où  il  suit  que,  pour  représenter 
exactement  toutes  les  modifications  de  lalaryngo- 
trachéite  , il  est  nécessaire  de  la  distinguer  en 
autant  d’espèces  ou  variétés  principales  qu’il  y a 
de  modes  particuliers  de  l’inflammation  qui  la 
constitue,  et  de  combinaisons  de  ces  modes  entre 
eux  ; seul  moyen  de  se  rendre  raison  des  variétés 
qu’offre  la  sécrétion  morbide  dans  cette  affection  , 
et  qui  en  ont  produit  de  si  nombreuses  dans 
les  opinions  des  hommes  de  l’art  sur  la  nature 
essentielle  de  la  maladie  (i). 

Mais  , nous  dira-t-on,  toutes  ces  distinctions 
ne  sont -elles  pas  illusoires?  Y a-t-il  réellement 
plusieurs  espèces  de  laryngo-trachéite  ? Doibon 
en  reconnaître  plus  d’une  seule  , qui  est  celle 
qui  produit  une  fausse  membrane?  Et  toutes  les 
autres  ne  sont-elles  pas  des  nuances  de  celle-ci,  des 
variétés  peu  importantes  de  la  sécrétion  morbide 
qui  constitue  l’affection , et  par  conséquent  dé- 
pourvues de  caractères  véritablement  spécifiques? 
La  laryngo-trachéite,  par  exemple,  qui  se  borne  à 
l’augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse  du  tube 
aérien  , n’est-elle  pas  une  inflammation  laryngo- 
trachéale  grave  , qui  n’a  pas  parcouru  toutes  ses 
périodes  , et  qui  a été  arrêtée  dans  son  dévelop- 
pement , soit  par  les  seules  forces  de  la  uature  , 


(1)  Voy.  Chaïubon,  Maladies  des  En  fans  , loin.  2>,  p,  20 1 
et  suivantes. 
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soit  par  les  secours  de  l’art  ? Celle  qui  donne  Heu 
a la  formation  d’un  fluide  puriforme  n’est-elle 
pas  la  même  phlegmasie  dont  le  produit  pseudo- 
membraneux se  trouve  encore  fluide,  ou  ramolli, 
dissous  et  altéré  par  quelque  cause  particulière  ? 

Ces  objections  se  trouvent  déjà  détruites  par 
ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  IIe  chapitre  , 
et  par  tous  les  faits  que  nous  y avons  rapportés. 

En  effet,  le  raisonnement,  l’analogie  et  l’ex- 
périence , ont  complètement  démontré  ( p.  26  et 
suiv.)  , l’existence  de  trois  modes  inflammatoires 
dans  la  laryngo-trachéite.  Quant  à ce  qui  con- 
cerne les  preuves  déduites  de  l’observation  , en 
voici  les  résultats  incontestables  : 
i°.  Nous  avons  vu  ( p.  4*  et  suiv.),  qu’une  fausse 
membrane  plus  ou  moins  épaisse  , plus  ou  moins 
consistante,  étaitle  produit  constant  d’unelaryngo- 
irachéite  au  plus  haut  degré  d’intensité  ; que 
cette  concrétion  se  formait  au  début  même  de  la 
maladie  ; qu’elle  ne  faisait  qu’accroitre  en  épais- 
seur pendant  tout  son  cours  , et  n’était  suscep- 
tible d’aucune  dégénérescence  ; donc  l’inflam- 
mation dont  elle  est  le  résultat  est  toute  parti- 
culière , et  ne  doit  point  être  confondue  avec 
celles  dont  les  produits  sont  différens. 

20.  Le  fluide  puriforme  albumineux  que  nous 
avons  rencontré  si  souvent  dans  la  laryngo-tra- 
chéite ( p.  90  et  suiv.  ) , 11e  pouvant  provenir  de 
la  dissolution  ou  de  la  dégénérescence  d’une  fausse 
membrane  ( chap.  11,  arl.  IV,  §.  1 , 2e  proposi- 
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tion  , pag.  -5  ) , ne  pouvant  non  plus  être  con- 
sidéré comme  ses  élémens  non  encore  coagulés 
( ibid.  , §.  1 , ire  proposition  , et  §.  II,  conclu- 
sion , pag.  120  ) , se  formant  d’ailleurs  au  début 
même  de  la  maladie  et  dans  tous  les  instans  de 
son  cours  , et  conservant  toujours  les  caractères 
qui  lui  sont  propres  ( p.93  et  suiv.)  , à moins  que 
le  type  inflammatoire  qui  le  produit  ne  change 
de  nature  ( p.  120,  conclusion  ) , ne  peut  qu’être 
attribué  à un  mode  particulier  de  l’inflamma- 
tion laryngo-trachéale  , et  ce  mode  doit  évidem- 
ment constituer  une  espèce  particulière,  ou  du 
moins  une  variété  remarquable  de  cette  affection. 

5°.  De  même  que  le  fluide  puriforme  , la  ma-* 
tière  simplement  muqueuse  sécrétée  par  la  mem- 
brane enflammée,  dans  les  laryngo-trachéites  bé- 
nignes que  nous  avons  exposées  ( p.  122  et  suiv.), 
ne  peut  être  regardée  comme  les  élémens  d’une 
concrétion  non  encore  formée;  elle  ne  peut  non 
plus  être  le  résultat  >de  l’altération  ou  de  la  dé- 
générescence de  cette  concrétion  , ni  du  fluide 
puriforme  , puisque  ces  substances  , essentielle- 
ment albumineuses  , ne  peuvent  se  convertir  en 
simple  mucosité  ; elle  est  d’ailleurs  sécrétée  au 
début  même  de  la  maladie  , et  dans  tout  son 
cours , sans  changer  de  nature , lorsque  le  type 
inflammatoire  dont  elle  est  le  résultat  ne  subit 
aucune  altération  ; elle  dépend  donc  d’une  modi- 
fication particulière  de  la  phlcgmasie  du  tube 
aérien  , modification  bien  différente  des  précé- 
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dcnles  , et  qui  doit  , par  conséquent  , former  , 
comme  elles , une  espèce  ou  variété  principale 
de  la  laryngo-trachéite. 

Ces  considérations  démontrent  pleinement  que 
la  matière  sécrétée  par  la  muqueuse  enflammée  , 
dans  la  laryngo-trachéite , ne  passe  pas  , comme 
le  disent  certains  auteurs  , par  différens  degrés 
de  consistance  , pour  s'épaissir  ensuite  et  former 
une  fausse  membrane  (1)  , et  qu’elle  est  toujours 
subordonnée  au  type  inflammatoire  dont  elle  est 
le  produit.  Si  l’inflammation  est  violente  , la 
matière  de  la  sécrétion  , entièrement  albumi- 
neuse , est  formée  d’élémens  presque  solides  , 
qui  adhèrent  promptement  les  uns  aux  autres  , 
et  il  en  résulte  une  concrétion  ( chap.  II,  art.  IV.» 
§.  I , ire  proposition  , pag.  46  ) ; à un  degré  de 
surexcitation  moindre  la  sécrétion  mucoso-albu- 
mineuse  donne  lieu  à un  fluide  puriforme  ( ibid . , 
§.  II  , pag.  90  ) (2)  ; enfin  lorsque  l’inflamma- 

(1)  Des-Essartz  , Mémoire  sur  le  Croup , 2e.  édit. , pag.  4* 

(2)  On  trouve  dans  Hortius  ( Grégor.  Horstii  opéra  me - 
dica,  tom.  2,  pag.  127  ) , sous  le  titre  d 'Asttima  rarum , 
une  observation  de  laryngo-trachéite  périodique  dont  le  pro- 
duit était  tantôt  un  fluide  puriforme  , et  tantôt  une  véri- 
table concrétion.  Ce  fait  est  inexplicable  par  la  théorie  ordi- 
naire ; car  pourquoi  la  matière  fluide,  qui  était  formée  dans 
un  cas , n’avait-elle  pas  lieu  dans  l’autre  ? Pourquoi  la  coa- 
gulation de  cette  matière  ne  s’effectuait-elle  point  dans  le 
premier  ? Et  pourquoi  la  dissolution,  la  dégénérescence  de 
la  fausse  membrane  ne  s’opérait-elle  point  dans  le  second? 
11  est  ? au  contraire,  très-facile  à concevoir  en  admettant  des 
variétés  d’intensité  dans  l’inflammation  laryngo-trachéalei 
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tion  ne  s’élève  guères  au-dessus  du, type  ordi- 
naire de  l’activité  vitale  de  la  muqueuse  qui  en 
est  le  siège,  la  sécrétion  naturelle  est  simplement 
augmentée.  ( Ibid. , §.  III ,.  pag.  122.  ) 

Que  si  l’on  soutenait  que  cette  dernière  variété 
11’est  qu’une  laryngo-trachéite  grave  , arrêtée 
dans  son  développement  , nous  répondrions  , 
i°.  que  dans  les  observations  rapportées  dans  le 
§.  III , pag.  122,  nous  avons  vu  , dans  beaucoup 
de  cas , la  terminaison  heureuse  de  la  maladie 
avoir  lieu  très-promptement  sous  l’influence  d’un 
traitement  très-peu  actif  : or  un  pareil  effet  n’au- 
rait point  été  produit  , si  la  maladie  avait  été 
grave  ; 20.  que  dans  un  assez  grand  nombre  d’au- 
tres cas  celte  terminaison  heureuse  a été  spon- 
tanée , sans  que  les  malades  aient  rendu  par 
l’expectoration  des  lambeaux  membraniformes  ; 
ce  qui  aurait  eu  lieu  inévitablement , si  l’inflam- 
mation avait  été  de  nature  à produire  une  con- 
crétion ; 3°.  que  dans  plusieurs  , le  cours  de  la 
maladie  a été  d’une  très-longue  durée,  sans  que 
la  sécrétion  muqueuse  ait  rien  perdu  de  ses  vérita- 
bles caractères  ; 4°.  enfin,  que  dans  lescas  où  l’is- 
sue de  l’affection  a été  funeste  , l’autopsie  cadavé- 
rique n’a  montré,  dans  les  voies  aériennes,  qu’une 
quantité  plus  ou  moins  abondante  de  simples 
mucosités. 

Si  l’on  se  retranchait  à dire  queceslaryngo-tra- 
chéites  légères  n’étaient  pas  de  véritables  croups , 
des  croups  essentiels,  mais  une  inflammation  de  la 
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muqueuse  des  voies  aériennes  trop  peu  intense 
j our  porter  ce  nom  , nous  demanderions  si  une 
affection  qui  présente  tous  les  symptômes  de  la 
laryngo-trachéite  , tels  que  la  dyspnée  , la  voix 
rauque  , la  toux  croupale  , doit  être  rejetée  du 
nombre  des  phlegmasies  du  tube  aérien  , par 
cela  seul  qu’elle  ne  produit  point  de  fausse  mem- 
brane ? Nous  demanderions  si  l’inflammation  de 
la  plèvre,  qui  se  termine  par  résolution,  par  adhé- 
rence immédiate,  ou  par  épanchement  séreux  ou 
séro-purulent , est  moins  une  pleurésie  que  celle 
ou  l’on  rencontre  une  concrétion  gélatiniforme 
sur  fa  région  qui  en  est  le  siège  ; si  le  catarrhe 
pulmonaire  léger,  sans  fièvre,  dans  lequel  la  sé- 
crétion morbide  de  la  membrane  bronchique  est 
toujours  simplement  muqueuse  , n’est  pas  une 
phlegmasie  de  cette  membrane  , tout  aussi  bien 
que  celui  qui  produit  une  matière  puriforme  , 
ou  qui,  porté  au  plus  haut  point  d’intensité  , 
donne  naissance  à une  véritable  concrétion  ; si 
je  catarrhe  vésical  qui  surcharge  les  urines  de 
mucosités  , est  moins  une  inflammation  de  la 
vessie  urinaire  , que  celui  dont  le  résultat  est  une 
matière  purulente  , que  celui  où  les  malades  ren- 
dent avec  leurs  urines  des  lambeaux  pseudo- 
membraneux plus  ou  moins  étendus  , etc.  ? 

Enfin  , si  l’on  disait  que  la  laryngo-trachéite 
légère  et  bénigne  n’est  qu’un  croup  catarrhal , nous 
demanderons  ce  que  c’est  que  cette  espèce  de 
croup  , sinon  une  inflammation  réelle  de  la  mu* 
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queuse  (lu  tube  aérien?  Conçoit-on  en  effet  que 
cette  membrane  puisse  sécréter  une  plus  abon- 
dante quantité  de  mucosités  que  dans  l’état  ordi- 
naire, sans  que  son  action  vitale  ait  reçu  une 
nouvelle  énergie  ? et  cette  surexcitation,  quelque 
modérée  qu’elle  soit,  n’est-elle  pas  une  véritable 
inflammation , puisque  cette  expression  entraîne 
■avec  elle  l’idée  d’un  surcroît  d’activité  dans  les 
mouvemens  vitaux  de  l’organe  où  elle  se  déve- 
loppe ? Etjd’où proviendraient  les  mucosités  abon- 
dantes que  Ion  remarque  dans  le  croup  catar- 
rhal? où  se  formeraient-elles  ? par  quel  ordre  de 
vaisseaux  inconnus  arriveraient-elles  à la  surface 
de  la  membrane  d’où  elles  s’échappent  ? N’est-il 
pas  évident  que  ce  n’est  que  dans  cette  membrane 
quelles  peuvent  se  former , que  ce  n est  que  de 
ses  follicules  et  de  ses  exhalans  qu’elles  peuvent 
naître , par  un  mécanisme  purement  vital , comme 
les  produits  divers  de  toutes  les  sécrétions  ana- 
logues ? 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  prouve 
jusqu’à  l’évidence , qu’il  existe  trois  modes  diffé- 
rons de  1 inflammation  de  la  muqueuse  du  tube 
aérien,  et  que  ces  trois  modes  constituent  natu-’ 
Tellement  trois  espèces  ou  variétés  principales  de 
laryngo-trachéite. 

Quant  aux  combinaisons  réciproques  de  ces 
divers  modes  , qui  forment  les  laryngo-trachéiles 
composées  , on  ne  peut  se  refuser  à admettre  leur 
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existence  d’après  les  preuves  de  raisonnement , 
d’analogie,  d’expérience  et  d’observation,  qui  ont 
été  précédemment  exposées.  [V oyez  chapitre  111 , 
pag.  180.  ) 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  tout  ce  qui 
précède , i°.  que  la  maladie  a laquelle  on  a donné 
le  nom  de  croup  est  une  phlegmasie  de  la  muqueuse 
du  tube  aérien  renfermant  trois  especes  ou  variétés 
principales  essentiellement  differentes  les  unes  des 

autres  ; la  première  produisant  de  simples  mu- 
cosités ; la  seconde,  ou  1 inflammation  est  plus 
vive,  déterminant  la  sécrétion  d un  fluide  puri- 
forme  albumineux  ; et  la  troisième  , ou  cette  in- 
flammation est  portée  au  plus  haut  degré  d in- 
tensité, donnant  lieu  au  développement  dune 
fausse  membrane  ; 2°.  Que  ces  trois  espèces  ou 
variétés  simples  peuvent  ;se  combiner  entre  elles 
et  former  des  laryngo-tracheites  composées. 

C’est  pour  avoir  méconnu  ces  espèces  ou  variétés 
principales  et  les  modes  inflammatoires  différens 
qui  les  constituent , que  le  docteur  Desruelles  ( î) 
est  tombé  dans  des  erreurs  graves  que  nous 

croyons  important  de  relever. 

Cet  auteur , voyant  que  dans  certains  cas  la 
laryngo-trachéite  ne  détermine  point  la  formation 
d’une  fausse  membrane , ni  une  sécrétion  mu- 
queuse très-sensible  dans  le  tube  aérien,  a cru  dé- 


fi) Traité  théorique  et  pratique  du  Croup , Taris  , 1821. 
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voir  diviser  la  maladie  en  deux  espèces:  l’une  qu’il 
appelle  croup  inflammatoire  sec  , ç’est-à-dire  sans 
formation  de  fausse  membrane  ni  de  mucosité  ; 
et  1 autre  croup  inflammatoire  humide y c’est-à-dire 
avec  sécrétion  muqueuse  ou  pseudo- membra- 
neuse. 

Mais  cette  division  est  essentiellement  vicieuse, 
en  ce  qu  il  n y a point  réellement  de  croup  sec ; que 
dans  tous,  par  l’effet  même  de  l’inflammation, 
qui  est  toujours  une  exaltation  de  l’activité  vitale 
de  l’organe  qui  en  est  atteint,  il  y a formation  de 
sécrétion  dans  le  lieu  affecté;  sécrétion  qui  est 
tantôt  simplement  muqueuse,  tantôt  puriforme, 
tantôt  enfin  membraniforme  , selon  l’intensité  de 
1 inflammation.  {V oyez  les  chapitres  précédens.) 

De  plus  , ce  que  le  docteur  Desruelles  appelle 
croup  inflammatoire  sec  ( dénomination  qui , pour 
le  dire  en  passant , est  fort  inexacte  , puisqu’elle 
peut  s’appliquer  beaucoup  mieux  aux  cas  où  il  y 
a production  d’une  fausse  membrane  ferme  et 
compacte,  et  sans  mélange  de  matières  liquides) , 
est  une  laryngo-trachéite  légère  et  bénigne,  qui 
ne  fait  qu’augmenter  la  sécrétion  muqueuse  du 
tube  aérien.  Dans  cette  variété , quelquefois  sans 
doute,  mais  rarement,  cette  sécrétion  ne  se 
montre  pas  au  début , ou  est  très-peu  abondante, 
comme  nous  l’avons  observé  ; mais  elle  est  tou- 
jours plus  ou  moins  sensible  dans  le  cours  de 
1 affection , comme  nous  le  verrons  en  traitant 
des  signes  qui  distinguent  les  unes  des  autres  les 
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differentes  espèces  de  laryngo-trachéitc  ; or , ce 
qui  a trompé  le  docteur  Desruelles,  c’est  que 
souvent,  par  l’effet  de  la  constitution  individuelle 
ou  d’un  état  organique  particulier,  le  spasme  des 
muscles  constricteurs  du  larynx,  affection  sym- 
pathique qui  complique  ordinairement  l’inflam- 
mation des  voies  aériennes , est  très-prononcé  ; 
ce  qui  donne  à la  maladie  une  apparence  de  gra- 
vité telle,  que,  lorsque  l’on  n’a  pas  fréquemment 
observé  cette  variété  , on  est  facilement  induit  en 
erreur,  et  l’on  regarde  comme  très-dangereuse 
une  affection  bénigne  qui  se  dissipe  le  plus  sou- 
vent sans  les  secours  de  l’art.  Nous  avons  rapporté 
un  grand  nombre  de  ces  cas  dans  le  chapitre  II , 
art.  IV,  §.  III,  pag.  122  et  suivantes. 

La  division  vicieuse  de  l’auteur  l’a  jeté  dans 
une  autre  erreur  qui , par  l’effet  de  cette  division 
même,  était  inévitable  : ayant  rencontré  le  croup 
qu’il  appelle  sec , avec  des  caractères  alarmans  , et 
ne  pouvant  attribuer  la  difficulté  de  respirer  aux 
produits  de  la  sécrétion  morbide,  puisque  ces 
produits,  selon  lui,  sont  nuis,  il  a été  forcé  de 
supposer  que  le  tube  aérien  était  rétréci  par  le 
gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  qui  le 
tapisse  ; supposition  gratuite,  qui  n’est  fondée  sur 
aucune  autopsie  cadavérique  , et  qui  ne  pourra 
être  admise  que  lorsque  l’anatomie  pathologique 
en  aura  démontré  la  vérité. 

Mais  ce  rétrécissement  ne  pouvait  exister  dans 
la  trachée,  dont  la  membrane,  quelque  gonflée 
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quohe  puisse  cire,  ne  saurail  se  rapprocher  du 
centre  de  ce  conduit,  au  point  de  s’opposer  au 
passage  de  1 air  ; et  le  docteur  DesruelJes  s’est  vu 
contraint  de  faire  une  seconde  supposition  tout 
aussi  gratuite  que  la  première,  c'est-à-dire, 
d avancer  que  c’était  la  muqueuse  du  larynx  qui 
se  tuméfiait  dans  la  laryngo-trachéite,  et  que  cet 
organe  était  le  siège  exclusif  du  croup  ; troisième 
erreur  que  nous  avons,  ce  nous  semble,  victo- 
rieusement combattue  dans  une  note  de  notre 
Avant-Propos. 

Au  reste , en  lisant  ses  observations , on  demeure 
convaincu  qu’elles  appartiennent  toutes  aux  di- 
verses espèces  dont  nous  avons  exposé  de  si  nom- 
breux exemples  dans  les  chapitres  précédens  , et 
que,  par  conséquent,  elles  concourent  à démon- 
trer combien  notre  classification  est  exacte  et 
naturelle.  OfFrons-en  une  courte  analyse. 

OBS.  I ( oag.  49  ).  Elle  doit  se  rapporter, 
malgré  les  symptômes  si  graves  en  apparence 
quelle  présente,  à la  laryngo-trachéite  légère  et 
bénigne.  Ce  cas  était  compliqué,  sans  doute  par 
l’effet  delà  constitution  individuelle,  d’un  spasme 
Violent  des  muscles  constricteurs  du  larynx.  Il 
n’y  eut  point  de  fausse  membrane , et  la  sécrétion  , 
de  nature  simplement  muqueuse,  fut  évidente 
par  l’effet  du  vomitif. 

Ce  en  s est  désigné  pnr  le  docteur  Desruelles  sous 
le  nom  de  croup  inflammatoire  sec , espèce  qui, 
selon  lui,  est  la  plus  grave  de  toutes,  et  qui* 
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selon  nous,  est  la  plus  bénigne,  parce  que  le 
spasme  des  constricteurs  du  larynx,  qui  y est 
quelquefois  très-prononcé , et  qui  lui  donne  alors 
une  apparence  de  gravité  remarquable  , ne  tarde 

pas  ordinairement  à se  dissiper. 

Dans  cette  espèce,  comme  dans  toutes  les 
autres,  le  siège  de  la  maladie  est , selon  l’auteur, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit , dans  le  larynx , dont 
la  muqueuse , gonflée  par  l’effet  de  1 inflamma- 
tion, s’oppose  à l’accès  de  l’air  dans  les  voies 

aériennes  (1). 

Mais,  dans  cette  supposition,  comment  expli- 
quer l’intermittence  de  la  dyspnée , son  invasion 
subite,  sa  cessation  brusque  et  presque  sans 
degrés  intermédiaires?  Est-ce  que  la  muqueuse 
se  gonfle  et  s’affaisse  alternativement , pour  ainsi 
dire,  avec  la  rapidité  de  l’éclair  , et  cela  plusieurs 
fois  dans  le  même  jour , dans  l’intervalle  même  de 
quelques  heures  ? est-ce  là  la  marche  d’une  in- 
flammation, d’être  alternativement  croissante  et 
décroissante?  Nous  voulons  bien  admettre  que  la 
laryn  go -trachéite  ait  des  exacerbations  comme 
toutes  les  autres  phlegmasies  ; mais  ces  exacerba- 
tions n’arrivent  point  brusquement  et  ne  cessent 
point  de  même;  et  quand  elles  ont  cessé,  il  reste 
toujours  un  certain  degré  d’exaltation  vitale  qui 
constitue  un  certain  degré  d’inflammation  , à 

( i)  L’auteur  de  l’article  Croup , du  Dictionnaire  abrège  des 
Sciences  Médicales , partage  cette  opinion. 
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iiioins  que  la  maladie  lie  soit  réellement  inter- 
mittente , ce  qui  n est  nullement  applicable  à la 
laryngo- trachéite,  comme  la  thérapeutique  l’a 
pleinement  démontré.  Et,  d ailleurs,  une  exa- 
cerbation phlegmasique  survient-elle  si  fréquem- 
ment dans  un  court  intervalle  et  avec  tant  d’irré- 
gularité? les  inflammations  n’ont-elles  pas  leurs 
paroxysmes,  en  général  réglés  et  survenant  à 
certaines  heures , comme  on  le  remarque  dans 
les  gastrites , les  bronchites , etc.  ? Sans  doute , 
quelquefois  les  accès  dyspnéiques  du  croup  ont , 
dans  leur  marche  et  dans  leurs  retours,  une  régu- 
larité remarquable  ; mais , dans  la  plupart  des 
cas , cela  n’est  point , et  celui  dont  il  s’agit  est  de 
ce  nombre.  Comment  donc  expliquer,  par  des 
exacerbations  phlegmasiques , une  dyspnée  sur- 
venant à l’improviste ; ayant,  dès  son  début,  le 
plus  haut  degré  d’intensité;  cessant  avec  la  meme 
promptitude,  sans  laisser  souvent  les  moindres 
traces  de  son  existence,  comme  l’attestent  alors 
le  calme  parfait  dont  jouissent  les  malades  et  la 
liberté  complète  qu’ils  ont  de  respirer?  Comment 
se  rendre  raison  de  l’irrégularité  des  retours  des 
accès  dyspnéiques , tantôt  très-nombreux  dans  un 
court  intervalle,  et  tantôt  disparaissant  pour  ne 
revenir  que  le  lendemain  ou  meme  plusieurs 
jours  apres?  Remarquons  en  passant  que,  dans 
l’intervalle  des  accès , l’inflammation  n’a  point  sus- 
pendu sa  marche  ; car  la  fièvre , la  toux , etc. , qui 
persistent  malgré  la  cessation  de  la  dyspnée  [ an- 
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noncent  évidemment  que  la  phlegmasie  existe 
encore  : or,  puisque  dans  cette  phlegmasie  il  y 

a gonflement  delà  muqueuse  du  larynx,  il  devrait 

y avoir  aussi  une  difficulté  de  respirer  propor- 
tionnée a cette  tuméfaction  inflammatoire.  Ce 
pendant  la  respiration  est  parfaitement  libre; 
donc  le  gonflement  inflammatoire  n existe  point, 
du  moins  au  degré  nécessaire  pour  produire  les 
accès  dyspnéiques  ; donc  la  dyspnée  dépend  de 
toute  autre  cause. 

Il  est  bien  plus  raisonnable  d’attribuer  ces 
accès , qui  ne  doivent  point  porter  le  nom  im- 
propre d’accès  de  croup,  que  leur  donne  l’auteur, 
puisqu’ils  ne  sont  qu’un  phénomène  sympathique 
de  la  phlegmasie;  il  est  bien  plus  raisonnable , 

disons-nous,  de  les  attribuer  au  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx,  affection  nerveuse  qui , 
par  sa  nature , est  susceptible  de  périodicité  et 
de  toutes  les  irrégularités  que  l’on  remarque  dans 
la  dyspnée  propre  à la  laryngo-trachéite. 

Toutefois,'  le  docteur  Desruelles  ne  méconnaît 
point  l’influence  du  spasme  sur  ce  symptôme , 
puisqu’il  dit  ( pag.  1 55 , 16a)  qu’il  semble  en 
constituer  les  accès.  Mais  il  ne  dit  point  ce  que 
devient,  lorsqu’ils  ont  cessé,  le  gonflement  in- 
flammatoire dont  il  a supposé  l’existence.  Si  ce 
gonflement  persiste,  pourquoi  n’y  a-t-il  plus  de 
dyspnée?  et  s’il  a complètement  disparu , ce  dont 
nous  avons  vu  ci-dessus  l’impossibilité  , pourquoi 
attribuer  au  spasme  seul  la  difficulté  de  icspiu  i • 


SUR  LA  laryngo-trachéite.  261 

C’est  donc  de  ce  spasnfe,  d’après  l’aveu  de  l’auteur 
lui-mème  , que  dépendent  les  accès  dyspnéiques  ; 
le  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  du 
larynx  n’y  influe  donc  en  aucune  manière  ; la 
théorie  de  l’auteur  se  trouve  donc  en  défaut. 

Ajoutons  à ce  que  nous  avons  déjà  dit  contre 
ce  gonflement  supposé , que  lorsque  la  maladie 
a son  siège  dans  la  trachée  ou  même  dans  le  larynx 
au-dessous  de  la  glotte,  la  dyspnée  est  tout  aussi 
considérable  que  lorsqu’elle  occupe  les  bords  de 
cette  ouverture  ou  la  totalité  de  ce  dernier  con- 
duit. ( Voyez  nos  observations  des  chap.  II  et  III, 
suivies  de  l’autopsie  cadavérique.  ) Or,  dans  ces 
cas,  on  ne  peut  attribuer  la  difficulté  de  respirer 
au  gonflement  de  la  muqueuse  du  conduit  en- 
flammé ; car  ce  gonflement , quelque  considé- 
rable qu’on  le  suppose,  ne  peut  ici  s’opposer  à 
l’accès  de  l’air  dans  les  voies  aériennes.  On  peut 
encore  moins  attribuer  la  dyspnée  à la  tuméfac- 
tion de  la  membrane  de  la  glotte,  qui  est  alors 
exempte  de  phlegmasie.  Donc  ce  symptôme  dé- 
pend de  toute  autre  cause  que  d’un  gonflement 
produit  par  l’inflammation. 

De  plus  , nous  ferons  remarquer  que  dans  les 
laryngo- trachéites  graves  , où  la  phlegmasie  a le 
plus  haut  degré  d’intensité,  et  où  par  conséquent 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  devrait  être  con- 
sidérable, cette  tuméfaction  n’existe  point,  d’une 
manière  du  moins  très-sensible , puisque  les  au- 
teurs n’en  ont  point  fait  mention.  ( Voyez  les 
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observations  ) ; et  nous  ajouterons  que  dans  nos 
nombreuses  ouvertures  de  corps  , dans  les  cas  de 
croup  du  larynx  avec  fausse  membrane , qui  sont 
ceux  où  l’inflammation  a l'intensité  la  plus  grande 
(Chapitre  II),  nous  n’avons  jamais  aperçu  de 
gonflement  dans  la  muqueuse  de  cet  organe  ; mem- 
brane extrêmement  mince , immédiatement  unie 
aupérichondre  qu’elle  tapisse,  et  par  conséquent 
peu  susceptible  de  se  tuméfier  (1). 

Le  docteur  Desruelles  attribue  le  gonflement 
inflammatoire  qu’il  suppose  exister  dans  le  croup 
qu’il  appelle  sec  ^ à la  constitution  sanguine  des 
sujets.  « Chez  les  sujets  éminemment  sanguins , 
» dit-il  pag,  i5i,  cette  oblitération  (celle  de  la 
» glotte)  est  le  résultat  de  l’épaississement  de  la 
j»  membrane  par  l’état  inflammatoire;  chez  ceux 
• qui  sont  disposés  à la  sécrétion  muqueuse,  elle 
9 est  produite  par  la  formation  d’une  fausse  mem- 

» brane ou  par  l’accumulation  de  matières 

9 glaireuses....  » 

Mais  la  théorie  des  tempéramens,  qui  sert  de 
base  à cette  opinion  , n’est  nullement  physiolo- 
gique , et  nous  osons  espérer  qu’un  jour  viendra 
où  on  la  rejetera  complètement , pour  ne  voir 
dans  les  constitutions  que  des  prédominances  , 
non  pas  d’humeurs  ni  de  tissus , mais  d’actions 

(i) Excepté  au-dessus  de  la  glotte,  où,  plus  dense  que  par-, 
tout  ailleurs,  elle  est  sujette  à ce  gonflement  qui  constitue 
la  maladie  appelée  Angine- laryngée  œdémateuse  , afléction 
essentiellement  différente  du  croup. 
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vitales  plus  ou  moins  énergiques  (1).  Elle  est  un 
reste  de  médecine  humorale  , dont  la  science  n’a 
point  encore  fait  justice  , et  , à cause  de  sa  faus- 
seté, elle  n’est  d’aucune  application  exacte  à la 
pratique  de  l’art.  Quels  sont , en  effet , les  signes 
qui  annoncent  la  prédominance  supposée  du 
système  vasculaire  sanguin  ? Est-ce  la  coloration 
de  la  peau?  Mais  elle  n’annonce  qu’une  activité 
vitale  particulière  des  capillaires  de  cet  organe  ; 
et  un  individu  vivement  coloré  extérieurement 
peut , dans  l’intérieur  de  son  organisation  , avoir 
un  système  sanguin  moins  développé  qu’un  sujet 
dont  la  peau  est  d’une  pâleur  remarquable.  Ne 
sait-on  pas  que  l’abondance  du  flux  menstruel  se 
remarque  plus  particulièrement  chez  les  femmes 
pâles  ou  peu  colorées  , que  chez  celles  qui  bril- 
lent d’un  vif  incarnat?  Jamais,  chez  le  même  in- 
dividu , le  système  sanguin  n’est  uniformément 
développé  dans  la  généralité  des  organes  ; jamais 
il  ne  prédomine  également  dans  tous  ; une  sem- 
blable organisation  ne  saurait  exister  , elle  serait 
incompatible  avec  la  vie,  car  cette  prédominance 
générale  serait  un  état  maladif,  et  les  forces  vitales, 
continuellement  et  très-vivement  surexcitées  par 
un  sang  surabondant , ne  tarderaient  pas  à s’é- 
teindre. Voilà  pourquoi,  dans  le  même  sujet, 
on  ne  trouve  que  des  prédominances  partielles 


(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  Tempéramens  , BibL 
Médic.  , tom.  34  et  35. 
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de  ce  système  , ou  plutôt,  pour  parler  un  langage 
plus  physiologique,  on  ne  voit  jamais  que  des 
prédominances  d’activité  vitale , et  non  point  de 
tel  ou  tel  système  , de  tel  ou  tel  fluide  , sur  tels 
ou  tels  autres. 

Sans  doute  le  sang  est  l’excitant  général  des 
organes;  mais  cette  propriété,  iî  la  puise  peut- 
être  plus  dans  sa  qualité  que  dans  sa  quantité  , 
comme  portent  à le  croire  les  expériences  de 
MM.  Prévost  et  Dumas  ( Gazette  de  Santé,  10  avril 
1822)  ; et  celte  quantité,  d’ailleurs,  de  même 
que  l’étendue  du  système  qui  la  renferme  , ne 
saurait  être  exactement  appréciée.  Règle  générale  : 
un  tempérament  ne  saurait  être  constitué  que 
par  la  prédominance  de  certaines  actions  orga- 
niques ; on  ne  peut  le  reconnaître  qu’aux  signes 
extérieurs  développés  par  ces  actions  elles-mêmes, 
et  non  point  à ceux  de  la  prédominance  sup- 
posée d’un  fluide  , dont  nous  n’avons  point  la 
mesure  , ou  d’un  système  dont  les  divisions  in- 
finies se  dérobent  à nos  sens. 

11  suit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
que  la  théorie  qui  sert  de  base  à la  classification 
du  docteur  Desruelles  est  chimérique,  et  que 
par  conséquent  cette  classification  ne  repose  sur 
rien. 

Que  si  l’auteur  a voulu  exprimer,  par  tempe >■ 
rament  sanguin, une  constitution  éminemment  irri- 
table et  susceptible  par  conséquent  du  plus  haut 
degré  de  l’inflammation  , nous  demanderons  si 
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une  pareille  constitution  , au  lieu  de  produire  , 
sous  l’influence  d’une  cause  du  croup,  un  simple 
gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx , comme 
l’auteur  le  suppose  , ne  déterminerait  pas  plutôt 
les  effets  de  l’inflammation  la  plus  vive  , c’est- 
à-dire  une  véritable  concrétion.  ( Ÿ oyez  dans 
le  chapitre  II  les  preuves  évidentes  par  lesquelles 
nous  avons  démontré  que  la  fausse  membrane 
est  toujours  le  résultat  de  l’inflammation  laryngo- 
trachéale  , portée  au  plus  haut  degré.  ) Or, dans 
les  observations  de  croup  sec  , il  n’y  a point  pro- 
duction de  fausse  membrane;  donc  ces  croups 
appartiennent  à la  laryngo-trachéite  de  la  plus 
faible  intensité. 

Quant  au  croup  inflammatoire  humide  , il  est, 
selon  l’auteur,  l’apanage  des  sujets  disposés  à la. 
sécrétion  muqueuse  ; mais  cette  disposition  n’in- 
dique-l-elle  pas  une  prédominance  d’activité  vitale 
de  la  muqueuse  du  tube  aérien?  et  cette  prédomi- 
nance ne  prédispose-t-elle  pas  aux  inflammations 
graves  de  ce  conduit  ? Cela  est  si  vrai , que  c’est 
chez  les  sujets  qui  en  étaient  doués , que  se  sont 
développés  tous  les  croups  inflammatoires  humides , 
rapportés  parle  docteur  Desrueîles  ; croups  dans 
lesquels  l’auteur  croit  que  l’inflammation  est  si 
peu  considérable , que  , selon  lui , les  évacuations 
sanguines  ne  sont  pas  nécessaires  ( pag.  206  ) , et 
que  l’émétique , les  vésicatoires  et  les  purgatifs 
suffisent  pour  la  dissiper  ( pag.  207  ) ; mais  qui 
sont  réellement  plus  graves  que  les  inflammatoires 


NOUVELLES  RECHERCHES 


2G6 

secs , puisqu’il  y a production  de  fausse  membrane 
ou  d’un  fluide  puriforme  albumineux. 

C'est  principalement  pour  combattre  cette  er- 
reur que  nous  avons  mis  tous  nos  soins  a la  cri- 
tique de  la  théorie  du  docteur  Desruelles,  erreur 
qui  pourrait  se  propager  et  avoir  les  conséquences 
les  plus  funestes  , par  cela  seul  qu’elle  vient  d un 
observateur  exact  et  d’un  mérite  reconnu. 

Mais  poursuivons  l’analyse  des  faits  que  ren- 
ferme l’ouvrage  de  cet  auteur , et  montrons  qu  ils 
appartiennent  tous  aux  espèces  de  laryngo-tra- 
chéite  que  nous  avons  signalées. 

L’observation  II  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la 
théorie  du  docteur  Desruelles  , puisque  la  ma- 
ladie , combattue  à son  début , avorta  pleinement 
par  le  traitement  actif  qui  fut  mis  en  usage.  La 
conclusion  que  l’auteur  en  tire,  et  qui  ne  repose 
point  sur  la  connaissance  de  l’état  des  organes  , 
n’est  qu’une  supposition  gratuite  et  n a aucune 
valeur. 

L’observation  III  est  évidemment  une  laryngo- 
trachéite  mixte , composée  du  type  inflammatoire 
le  plus  grave  et  du  plus  léger  : les  matières  ex- 
pectorées étaient  des  m ucositcs  filantes  et  des  lam- 
beaux pseudo-membraneux  , et  la  respiration  était 
râlante  au  début  meme  de  la  maladie. 

L’observation  IV  était  de  la  même  nature  que 
la  précédente. 

U en  est  de  même  de  l’observation  V , où  le 
malade  expectora  des  mucosités  mêlées  de  lam- 
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beaux  de  fausse  membrane , et  où  Ton  entendait 
dans  la  gorge  un  fort  gargouillement , 

L’observation  VI  est  une  laryngo-trachéite  à 
trois  types , analogue  à celle  rapportée  chapitre  III, 
Art.  IV,  §.  IV,  pag.  244  5 e^e  est  reconnaissable 
à la  respiration  râlante  et  à l’expectoration  d’a- 
bondantes mucosités  mêlées  d’un  fluide  puriforme 
et  de  lambeaux  de  fausses  membranes  , le  premier 
jour  même  de  l’affection.  Le  type  inflammatoire 
léger  l’emportait  sur  les  deux  autres. 

L’observation  VII  est  une  laryngo-trachéite , à 
type  grave  simple , compliquée  d’une  bronchite 
légère. 

L’observation  VIII  est  une  laryngo-trachéite  à 
deux  types , l’un  médiocrement  grave  , l’autre 
bénin  , très-caractérisée  par  le  râlement  de  la 
respiration  et  la  nature  des  matières  expectorées. 

L’observation  IX  est  aussi  une  phlegmasie  la- 
ryngo-trachéale à deux  types , dont  l’un  très-grave, 
l’autre  très-léger , comme  le  prouve  l’expectora- 
tion de  mucosités  filantes  et  de  lambeaux  pseudo- 
membraneux. 

L’observation  X est  une  laryngo-trachéite  de  la 
même  nature  que  la  précédente.  La  maladie  n’a- 
vorta point , comme  le  dit  l’auteur  , puisque  la 
fausse  membrane  était  déjà  formée;  mais  son  cours 
fut  sans  doute  arrêté  par  l’évacuation  sanguine. 

L’observation  XI  est  une  laryngo-trachéite  ana- 
logue à celle  de  l’observation  X ; mais  le  type  grave 
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y était  prédominant , et  voilà  pourquoi  la  mort 
s’ensuivit. 

L’espèce  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  XII  , 
est  indéterminée , parce  que  les  symptômes  n’en 
sont  pas  complètement  décrits. 

L’observation  XIII  est  une  laryngo-trachéite  à 
type  qui  ne  peut  être  connu  , puisqu’elle  fut  ar- 
rêtée presque  à son  début  par  une  abondante  éva- 
cuation sanguine.  Il  résulte  de  cette  discussion  : 

i°.  Que  la  division  du  croup  en  croup  inflamma- 
toire sec,  et  en  croup  inflammatoire  humide  , ne  peut 
être  admise  ; d’abord , parce  qu’elle  repose  sur 
une  théorie  humorale  des  tempéramens , qui  n’est 
point  à la  hauteur  de  la  médecine  physiologique, 
et  ensuite  parce  que  le  croup  inflammatoire 
appelé  sec  n’existe  pas,  et  qu’un  seul  fait  (l’ob- 
servation I ) , en  y supposant  l’absence  de  toute 
sécrétion  , ne  peut  suffire  pour  l’établir  ; 

2°.  Que  l’auteur  place  trop  exclusivement  dans 
le  larynx  le  siège  de  la  laryngo-trachéite  ; 

3°.  Que  la  cause  des  accès  dyspnéiques,  qu’il 
attribue  au  gonflement  de  la  muqueuse  de  cet 
organe , n’est  mise  en  évidence  par  aucune  ou- 
verture de  corps  ; 

4°.  Enfin  , que  toutes  ses  observations  , où  les 
symptômes  sont  complètement  décrits,  appar- 
tiennent évidemment,  par  leur  analogie  avec  les 
nôtres  , aux  différentes  espèces  que  nous  avons 
établies , et  concourent , par  conséquent  , à dé- 
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montrer  combien  notre  classification  est  na- 
turelle. 

Puisque  , dans  chacune  des  espèces  ou  variétés 
principales  que  nous  avons  établies  , la  nature  de 
la  sécrétion  morbide  se  trouve  toujours  en  rap- 
port avec  le  degré  d’inflammation  qui  les  cons- 
titue, et  qu’elle  en  est  par  conséquent  l’expres- 
sion constante , nous  pouvons  puiser  leur  dé- 
nomination dans  les  sécrétions  diverses  qui  les 
caractérisent,  et  qui  sont  les  signes  les  plus  propres 
à les  faire  distinguer. 

INous  appellerons  donc  la  première  espèce  la- 
ryn go-trachéite  myxagéne  , de  //x/'Ça  , mucosité  , et 
yelvojULcti , j’engendre  ; 

INous  donnerons  à la  seconde  espèce  le  nom  de 
laryngo-trachèite  pyogène  , de  nvov  , pus,  etc. 

Et  à la  troisième  espèce  celui  de  laryngo-tra- 
chéite  méningogène , d e , membrane,  etc. 

Les  dénominations  des  laryngo-trachéites  com- 
posées se  formeront  de  la  combinaison  des  pré- 
cédentes , et  nous  aurons  ainsi  les  laryngo-tra- 
chéites  myxa-pyogène , myxa-méningogène  , pyo- 
mèningogene  y myxa-pyo-méningogènc . 

Il  existe  sans  doute  dans  les  laryngo-trachéites 
simples  , un  grand  nombre  de  variétés  intermé- 
diaires qui,  par  leurs  caractères  peu  tranchés, 
semblent  ne  pouvoir  s’y  rapporter  ; ce  qui  pro- 
vient des  nombreuses  influences  qui  modifient 
nos  affections  pathologiques  , et  qui  font  que  , 
nous  ne  pouvons  les  assujétir  à aucune  classifica- 
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tion.  Ainsi , par  exemple , dans  la  laryngo-lra- 
chéite  myxagène  , on  rencontre  un  grand  nombre 
de  sous-variétés , soit  sous  le  rapport  de  l’abon- 
dance de  la  sécrétion  muqueuse  , soit  sous  celui 
de  Soi  nature  ; ce  qui  fait  que,  d’une  part,  cette  sé- 
crétion peut , dans  certains  cas  , être  très-peu  ap- 
parente, et  que,  de  l’autre , par  ses  nuances  variées 
de  fluidité,  de  transparence,  d’opacité,  elle  se 
rapproche,  dans  certaines  circonstances,  de  lala- 
ryngo-trachéite  pyogène.  Les  mêmes  sous-varié- 
tés se  remarquent  dans  cette  dernière  et  dans  la 
méningogène  ; le  produit  pseudo-membraneux  de 
celle-ci  est  plus  ou  moins  mou , et  se  rapproche 
quelquefois  de  l’état  fluide  ; tandis  que  la  sécré^ 
tion  puriforme  déterminée  par  la  première  , plus 
ou  moins  consistante,  offre,  dans  certains  cas, 
une  sorte  d’analogie  avec  une  véritable  concrétion. 

Mais  s’ensuit-il  que  l’on  ne  doive  reconnaître 
aucune  différence  entre  les  divers  produits  de 
l’inflammation  laryngo  - trachéale  , et  que  l’on 
doive  les  confondre  en  une  seule  et  même  sécré- 
tion ? Non  sans  doute  ; et  puisqu’il  est  au-dessus 
de  notre  pouvoir  d’embrasser , dans  une  division 
méthodique  , les  nuances  infinies  qu’ils  peuvent 
offrir,  nous  devons  au  moins  indiquer  les  plus 
saillantes,  groupper  autour  d’elles  celles  qui  s’en 
rapprochent  le  plus , et  en  éloigner  celles  qui  s’en 
montrent  essentiellement  différentes.  Ainsi , les 
sécrétions  muqueuse , puriforme,  membraneuse, 
sont  les  points  fixes  et  saillans  autour  desquels 
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nous  devons  réunir  toutes  les  autres  sécrétions 
plus  ou  moins  analogues.  D'après  cela  , toute  ma- 
tière qui , par  sa  nature , se  rapprochera  plus 
de  la  mucosité  simple  que  du  fluide  puriforme 
albumineux,  sera  regardée  comme  appartenant  à 
la  laryngo-trachéite  myxagène  ; elle  appartiendra 
au  contraire  à la  pyogène  , si  elle  a une  nature 
opposée.  De  même , tout  produit  puriforme  qui, 
par  sa  consistance,  sera  voisin  de  l’état  membra- 
niforme,  devra  être  considéré  comme  dépendant 
de  la  laryngo-trachéite  méningogène  ; et  récipro- 
quement , toute  sécrétion  albumineuse  qui  sera 
plus  près  de  l’état  fluide  que  de  l’état  solide,  sera 
rangée  parmi  les  produits  de  la  laryngo-trachéite 
pyogène. 

Au  reste , la  considération  de  toutes  ces  sous- 
variétés  est  peu  importante  dans  la  pratique,  et 
il  suffit  au  médecin  d’en  bien  connaître  les  prin- 
cipales divisions.  Qu’importe,  en  effet,  que  la 
matière  de  la  sécrétion  dans  la  laryngo-trachéite 
myxagène  soit  plus  ou  moins  limpide , lorsque 
l’on  sait  que  l’inflammation  qui  la  produit , tou- 
jours légère  et  bénigne , a presque  toujours  aussi 
une  terminaison  prompte  et  heureuse  ? Qu’im- 
porte au  praticien  que  le  fluide  sécrété  dans  le 
croup  pyogène  ait  plus  ou  moins  de  consistance, 
lorsque,  toujours  plus  ou  moins  mobile,  il  peut 
être  expulsé  hors  du  tube  aérien  ? Il  ne  s’agit 
donc  que  de  distinguer  soigneusement  les  uns 
des  autres  les  trois  modes  principaux  de  l’inflam- 
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mation  laryngo-trachéale  ; car  c’est  sur  cette 
distinction  , comme  nous  le  verrons  par  la  suite, 
que  sont  fondés,  et  la  certitude  du  pronostic  , 
etpresque  tout  le  succès  de  la  méthode  curative. 

Sans  doute  cette  distinction  doit  être  étran- 
gère au  nosographe  , qui  ne  place  dans  ses  ca- 
dres que  les  maladies  considérées  d’une  manière 
générale,  et  qui  confond  dans  une  seule  espèce 
toutes  les  nuances  de  la  même  affection;  parce 
que  le  champ  des  classifications  deviendrait  in- 
fini comme  la  nature  , s’il  fallait  y distinguer  les 
innombrables  variétés  de  nos  maladies.  Mais  elle 
doit  être  très-importante  pour  le  praticien  , pour 
qui  les  méthodes  nosologiques  ne  sont  que  d’une 
utilité  secondaire  , et  qui  doit  porter  toute  son 
attention  sur  les  nuances  variées  de  nos  affections 
pathologiques;  car  elles  influent  le  plus  souvent 
et  sur  la  certitude  de  leur  diagnostic  , et  sur  le 
pronostic  que  l’on  doit  en  porter,  et  sur  le  trai- 
tement qui  leur  est  le  plus  convenable  ; et  le  peu 
de  soin  que  l’on  apporte  à les  distinguer  les  unes 
des  autres  devient  inévitablement  la  source  de 
mille  erreurs. 

Cela  est  évident  surtout  dans  la  laryngo-tra- 
cliéitc.  On  a regardé  comme  un  signe  pathogno- 
monique et  essentiel  de  cette  affection  , la  for- 
mation d’une  fausse  membrane  ; et  lorsque  l’on 
a rencontré  une.  sécrétion  fluide  , muqueuse  ou 
puriforme  , dans  le  tube  aérien  , au  lieu  d’y  voir 
les  produits  de  types  particuliers  de  l inflamma- 
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ïion  laryngo-trachéale,  comme  on  l’aurait  fait  , si 
l’on  avait  connu  les  variétés  principales  de  celte 
inflammation;  les  uns  ont  regardé  ces  cas  comme 


des  affections  essentiellement  différentes  de  la 
laryngo-trachéite,  tandis  que  les  autres  ont  faus- 


st' ment  attribué  les  matières  fluides  , soit  à la  ter- 


minaison prompte  de  la  maladie,  qui,  selon 
eux , avait  empêché  la  concrétion  de  se  former, 
soit  à la  dégénérescence  de  la  fausse  membrane 
déterminée  par  la  durée  de  l’affection  , soit  enfin 
cà  l’action  altérante  , fondante j dissolvante,  des  mé- 
dicamens  employés  , qu’ils  ont  cru  avoir  délayé, 
dissous  cette  fausse  membrane,  ou  setre  opposés 
à la  coagulation  de  ses  élémens.  Il  est  résulté  de 

là  une  grande  incertitude  dans  le  diagnostic  de 
la  maladie. 

D un  autre  côté,  et  ce  qui  est  bien  plus  grave, 
les  terminaisons  heureuses  spontanées  de  laryngo- 
trachéites  légères  et  bénignes  méconnues,  ont  été 
attribuées  à l’influence  des  médicamens  mis  en 
usage  , et  une  foule  de  remèdes  inertes  ont  été 
vantés  , préconisés  comme  héroïques  dans  le  I rai 
>™«".  <!«  cou,.  C e,,  4 cette  Leur 
que  le  sulfure  de  potasse  , le  polygala  sénéka  , le 
carbonate  d’ammoniaque,  le  mercure  doux,  etc., 
doivent  leur  réputation  mensongère  ; erreur  fu- 
neste , qui  a eu  et  qui  a encore  aujourd’hui  les 
suites  les  plus  fâcheuses.  En  effet,  les  préten- 
dues vertus  de  ces  médicamens  , répandues  de 
toutes  parts  par  la  voix  de  la  renommée  , les  ont 


18 


NOUVELLES  RECHERCHES 

lait  appliquer  indistinctement  à tous  les  cas.  Dans 
les  laryngo-tracliéites  graves,  beaucoup  de  prati- 
ciens se  confiant  à des  remèdes  qui  leur  parais- 
saient salutaires  d après  les  observations  d’autrui , 
en  ont  négligé  déplus  rationnels  et  de  plus  effi- 
caces, et  ils  ne  se  sont  que  trop  convaincus , par 
des  épreuves  malheureuses  , combien  peu  il  fal- 
lait compter  sur  leurs  vertus.  D’autres  , qui  ont 
aussi  répété  les  mêmes  expériences  , les  ont  em- 
ployés  , par  un  hasard  malheureux  , dans  des 
laryngo-trachéites  myxagènes , qu’ils  ont  con- 
fondues avec  les  espèces  graves  ; et , frappés  de 
la  cessation  prompte  des  symptômes  , qu’ils  ont 
attribuée  à l’action  de  leurs  médicamens , ils  re- 
gardent encore  ces  substances  comme  de  véri- 
tables spécifiques  , et  s’exposent  ainsi  journelle- 
ment , par  une  foi  trop  aveugle  , au  danger  d’at 
taquer  une  maladie  redoutable  avec  des  armes 
qui  ne  peuvent  ni  la  vaincre  ni  l’afFaiblir. 

INous  osons  espérer  que  cet  ouvrage  dissipera 
toutes  les  incertitudes  qui  peuvent  exister  sur  ce 
point  important  de  l'histoire  de  la  laryngo-tra- 
chéite  , réduira  à leur  juste  valeur  tous  ces  re- 
mèdes qui  jouissent  encore  d’une  réputation 
usurpée,  et  montrera  combien  il  est  essentiel,  dans 
l’étude  d’une  maladie  , de  distinguer  soigneuse- 
ment toutes  les  formes  diverses  sous  lesquelles 
elle  peut  se  présenter. 

Mais  à quoi  tiennent  celles  qu’affecte  la  laryngo- 
trachéite , et  que  nous  avons  établies  d’après  le 
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raisonnement , l'analogie,  l'expérience  et  l'obser- 
vation des  faits?  Quelles  sont  les  causes  qui  pro- 
duisent leslaryngo-trachéites  légères,  les  laryngo- 
trachéites  plus  ou  moins  graves  , les  espèces  sim- 
ples , les  espèces  mixtes  ou  composées  ? Nous 
allons  tâcher  de  résoudre  ces  questions  impor- 
tantes dans  le  chapitre  suivant» 
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CHAPITRE  V. 

Causes  des  différentes  espèces  ou  variétés  principales 

de  la  laryngo-trachéite. 

* 

Les  différentes  espèces  ou  variétés  principales 
de  la  laryngo-trachéite  sont  produites  par  des 
causes  qui  leur  sont  communes  à toutes,  et  qui 
ne  les  déterminent  que  par  leurs  différons  degrés 
d’intensité.  Il  convient  donc  d’étudier  d’abord  ces 
puissances  morbifiques  d’une  manière  générale  , 
pour  saisir  plus  facilement  ensuite  leurs  divers 
modes  d’action  et  les  résultats  variés  qui  en  dé- 
pendent. 

Article  Ier. 

Des  Causes  de  la  laryngo-trachéite  > considérées  d’ une 

manière  générale. 

Nous  les  diviserons , pour  l’ordre  et  la  clarté  de 
cet  article , en  prédisposantes  et  en  efficientes. 

§.  1er.  Causes  prédisposantes. 

Parmi  ces  causes  , les  unes  agissent  directement 
sur  la  muqueuse  du  tube  aérien  ; les  autres  n’exer- 
cent sur  cette  membrane  qu’une  influence  indi- 
recte ou  plus  ou  moins  éloignée. 

I.  Causes  prédisposantes  directes.  — Ces  causes 
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sont  : i°.  l’âge;  2°.  le  sexe  ; 5°.  un  état  organique 
particulier , congénial  ou  acquis,  de  la  muqueuse 
laryngo-trachéale  ; 4°-  une  maladie  inflammatoire 
avoisinant  cette  membrane;  5°.  des  cris  aigus  plus 
ou  moins  prolongés  ; 6°.  une  alimentation  plus 
ou  moins  excitante,  etc. 

i°.  L 'Age.  L’enfance  est  la  période  de  la  vie 
où  la  laryngo-trachéite  se  montre  le  plus  fréquem- 
ment. Mais  ce  n’est  point , comme  on  l’a  dit , 
parce  que  le  tube  aérien  y est  plus  étroit  que 
dans  tout  autre;  car  un  état  simplement  phy- 
sique ne  peut  influer  en  aucune  manière  sur  un 
phénomène  qui  n’est  soumis  qu’aux  lois  de  la 
vitalité. 

Il  faut  donc  chercher  autre  part  que  dans  l’étroi- 
tesse des  voies  aériennes  la  cause  de  la  fréquence 
de  la  laryngo-trachéite  dans  l’enfance , et  on  ne 
peut  la  trouver  que  dans  l’activité  vitale , excessive 
à cet  âge , de  la  muqueuse  de  la  trachée  et  du 
larynx.  Cette  vérité  ne  pourra  . re , ce  nous 
semble,  révoquée  en  doute,  d’après  les  considé- 
rations suivantes. 

L’excitabilité  organique  est  d’autant  plus  vive, 
que  l’individu  se  rapproche  davantage  de  l’époque 
de  sa  naissance  : nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
les  moyens  que  la  nature  emploie  pour  protéger , 
au  moment  où  l’enfant  arrive  à la  lumière,  des 
organes  d’une  susceptibilité  exquise  contre  l’action 
des  excilans  extérieurs,  et  prévenir  ainsi  les  dé- 
sordres qui  naîtraient  inévitablement  d’une  trop 
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vive  excitation.  L’humeur  onctueuse  qui  recouvre 
tout  le  corps  du  nouveau-aié,  a pour  objet  de 
défendre  le  système  dermoïde  du  contact  trop 
irritant  de  l’air  extérieur;  et  si  l’on  prive  l’enfant 
de  ce  secours  par  des  lotions  imprudentes,  il  peut 
en  résulter  les  plus  graves  accidens.  La  membrane 
pupillaire,  qui  souvent  persiste  après  la  nais- 
sance , protège  la  rétine  de  l’action  d’une  trop  vive 
lumière;  le  mucus  auriculaire  modère  les  vibra- 
tions trop  actives  qu’impriment  à l’air  les  corps 
sonores  environnans , et  s’oppose  à leurs  effets 
nuisibles  sur  un  organe  qu’aucun  son  n’a  encore 
frappé.  Les  mucosités  qui  recouvrent  la  membrane 
nasale  arrêtent  ou  affaiblissent  l’impression  des 
odeurs  trop  irritantes , tandis  que  celles  du  tube 
digestif  s’opposent  efficacement  à Faction  trop 
vive  du  fluide  nourricier  qui  doit  le  parcourir. 

Tant  de  moyens  de  défense,  employés  pour  pro- 
téger une  organisation  naissante  contre  tout  ce 
qui  pourrait  en  trop  activer  les  mouvemens , at- 
testent évidemment  la  susceptibilité  excessive  des 
diverses  parties  qui  la  composent,  laquelle,  d’ail- 
leurs, est  encore  démontrée  par  les  observations 
que  fournit  tous  les  jours  la  pratique  de  Fart,  où 
Ton  est  forcé  de  régler  les  médications  excitantes 
sur  les  divers  degrés  de  l’irritabilité  organique 
dans  les  âges  difFérens. 

Ajoutons  à toutes  ces  considérations , que , celle 
faculté  s’émoussant  par  l’habitude , il  résulte  des 
ce  seul  fait  que  des  organes  qui  n’ont  été  soumis. 
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à aucune  action  excitante,  ou  qui  n’en  éprouvent 
les  effets  que  depuis  peu  de  temps,  doivent  la 
posséder  au  plus  haut  degré  d’énergie. 

Puis  donc  que  l’excitabilité , considérée  dans 
l’ensemble  de  l’organisation,  est  d’autant  plus 
vive  que  l’individu  est  moins  âgé,  nul  doute  que 
nous  ne  puissions  conclure,  par  analogie,  que  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  est 
d’autant  plus  susceptible  de  surexcitation,  et 
d’une  surexcitation  d’autant  plus  intense,  que 
l’âge  est  moins  avancé. 

O11  ne  manquera  pas  de  nous  objecter  sans 
doute,  que,  d’après  ce  principe,  les  enfans  les 
plus  jeunes  devraient  être  les  plus  sujets  à la  la- 
ryngo-trachéite , et  que  cependant  il  est  rare 
qu’ils  en  soient  atteints.  Mais  nous  répondrons 
que,  pour  que  cette  affection  se  développe,  il  faut 
nécessairement  le  concours  des  causes  qui  y pré- 
disposent et  de  celles  qui  la  produisent  immédia- 
tement. Or,  dans  le  premier  âge,  la  cause  pré- 
disposante dépendante  de  l’organisation  est  très- 
active  sans  doute,  d’après  ce  que  nous  avons  dit 
ci-dessus  ; mais  les  soins  maternels  qui  garantissent 
l’enfant  de  toute  impression  extérieure  produc- 
trice de  la  laryngo-trachéite , le  dérobent  le  plus 
souvent  aux  atteintes  de  cette  affection. 

il  n’en  est  pas  de  même  dans  un  âge  plus  avancé. 
L’enfant  est  alors  moins  soigné,  plus  libre,  plus 
livré  â lui-même,  plus  légèrement  vêtu,  surtout 
aux  bras,  au  cou,  à la  partie  antérieure  et  supé- 
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rieure  du  thorax,  que  l’imprudente  vanité  des 
mères  laisse  le  plus  souvent  à découvert;  il  est 
donc  constamment  exposé  à l’influence  des  cons- 
titutions atmosphériques,  qui  sont  les  causes  effi- 
cientes les  plus  ordinaires  de  la  laryngo-trachéite; 
et  voilà  pourquoi  cette  affection  est  si  fréquente 
dans  la  période  de  deux  à cinq  ans.  Sa  rareté , 
toujours  croissante  dans  les  âges  suivans,  dépend 
de  ce  que  la  prédisposition  qui  favorise  son  déve- 

V 

loppement  s’efface  par  l’impression  habituelle  des 
stimulans  , qui  agissent  sur  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  et  qui  en  émoussent  peu  à peu  la  sen- 
sibilité. 

A la  puberté , les  causes  productrices  ordinaires 
de  l’inflammation  laryngo-trachéale  agissent  vai- 
nement sur  des  organes  qui  ne  répondent  plus  à 
leur  excitation;  et  ce  n’est  que  dans  quelques 
constitutions  rares,  où  la  susceptibilité  de  la  mu- 
queuse du  tube  aérien  a conservé  une  grande 
partie  de  son  énergie , que  la  prédisposition  à 
l’inflammation  de  cette  membrane  existe  encore 
et  que  la  laryngo-trachéite  peut  se  développer  : 
aussi  cette  affection,  chez  les  adultes,  est-elle  or- 
dinairement le  produit  de  causes  très-actives  et 
directes,  qui  agissent  indépendamment  de  toute 
prédisposition. 

2°.  Le  Sexe . Le  sexe  est , comme  l’âge , une  des 
causesprédisposantesdelalaryngo-trachéite.  Nous 
avons  rencontré,  dans  notre  pratique  , beaucoup 
plus  de  garçons  atteints  de  cette  affection  , que 
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de  filles;  et  les  recherches  que  nous  avons  faites 
dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  phlegma- 
sie,  ont  confirmé  pleinement  les  résultats  de  notre 
propre  observation. 

Mais  cette  prédisposition , propre  au  sexe  mas- 
culin, dépend-elle  d’un  état  organique  particulier 
de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  qui  rende 
celte  membrane  plus  sensible,  plus  irritable  que 
celle  del  autre  sexe,  et  plus  susceptible,  par  consé- 
quent , de  surexcitation  ? Nous  ne  le  pensons  point, 
et  nous  croyons  devoir  attribuer  le  moins  de  fré- 
quence de  la  laryngo-trachéite  chez  les  filles  , à 
ce  que,  plus  sédentaires  , plus  surveillées  , moins 
libres  et  moins  lolâtres  que  ceux-ci , elles  sont  aussi 
moins  exposées  aux  causes  qui  la  peuvent  produire. 

5°.  Un  état  organique  particulier , congénial  ou 
acquis  , de  la  muqueuse  laryngo-trachéale.  Une  irri- 
tabilité organique  très-prononcée  dans  la  mem- 
brane qui  tapisse  l’intérieur  du  tube  aérien  , est 
évidemment  unecause  prédisposante  delà  laryngo- 
trachéite  , puisqu  en  général  toute  cause  efficiente 
desurexcitation  produit  d’autantplusaisément  son 
effet,  que  1 organe  sur  lequel  elle  agit  est  doué 
d une  activité  vitale  plus  énergique.  » 

4 . Une  jjlilegmasie  ayant  son  siège  aux  environs 
de  la  membrane  laryngée.  Une  amygdalite  , une 
pharyngite,  une  bronchite  , activent,  par  propa- 
gation , les  mouvemens  vitaux  de  la  muqueuse  du 
larynx,  et  la  rendent  par  conséquent  plus  son- 
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sible  aux  causes  occasionelles  d’inflammation 
qui  peuvent  agir  sur  elle. 

5°.  Des  cris  aigus  plus  ou  moins  prolongés.  11  en 
est  de  même  des  cris  aigus  plus  ou  moins  pro- 
longés, dans  lesquels  les  chocs  multipliés  de  l’air 
fortement  expiré  , sur  la  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes , en  augmentent  l’activité  vitale  et  la  pré- 
disposent par  conséquent  à la  surexcitation. 

6°.  Une  alimentation  plus  ou  moins  excitante . 
Toute  nourriture  qui , par  sa  propriété  excitante, 
augmente  l’énergie  de  la  vitalité  des  organes  , est 
évidemment  une  cause  prédisposante  de  la  laryngo- 
trachéite , puisque  la  muqueuse  du  tube  aérien 
ne  peut  manquer  , dans  ces  circonstances  , de 
prendre  part  à l’excitation  générale. 

II.  Causes  prédisposantes — indirectes.  Elles  n’exer- 
cent leur  action  que  sur  des  organes  qui , à la 
suite  des  impressions  qu’ils  en  ont  reçues  , réa- 
gissent sympathiquement  sur  la  muqueuse  la- 
ryngo-trachéale , et  en  augmentent  plus  ou  moins 
la  vitalité. 

Ces  causes  sont  : i°.  diverses  constitutions  at- 
mosphériques ; 2°.  un  exercice  violent;  5°.  un 
état  constitutionnel  particulier  du  système  der- 
moïde ; 4°.  une  nourriture  plus  ou  moins  sti- 
mulante; 5°.  certaines  phlegmasies  cutanées  et 
muqueuses  , etc. 

i°.  Les  constitutions  atmosphériques  Iroides  , 
surtout  s’il  y règne  des  courans  aériens  plus  ou 
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moins  impétueux,  portent  sur  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  une  surabondance  de  vitalité  , 
en  affaiblissant  l’exhalation  cutanée  , et  doivent  , 
par  conséquent,  être  mises  au  rang  des  causes 
prédisposantes  indirectes  de  la  laryngo-trachéite. 

Mais  outre  ce  mode  d’action  , elles  en  ont  deux 
autres  par  lesquels  elles  appartiennent  réellement 
aux  causes  prédisposantes  directes  : en  effet  , 
i°.  l’air  froid  qui  agit  immédiatement  sur  la  mu- 
queuse laryngo-trachéale , y détermine  , par  sa 
température  et  sa  densité,  une  réaction  plus  ou 
moins  vive  , qui  la  prédispose  évidemment  aux 
effets  des  causes  efficientes  de  sa  surexcitation  ; 
2°.  le  même  air  qui , par  sa  densité  , contient , sous 
un  volume  donné,  beaucoup  plus  de  gaz  oxigène 
que  dans  les  autres  constitutions  atmosphériques, 
rend  le  sang  de  la  circulation  pulmonaire  plus 
rutilant , plus  actif,  plus  excitant,  et  par  consé- 
quent la  muqueuse  des  voies  aériennes , qui  en 
est  abreuvée  comme  toutes  les  autres  parties  de 
l’organisation  , plus  sensible  et  plus  irritable. 

Les  constitutions  atmosphériques  chaudes  ex- 
citent sympathiquement , et  par  l’intermédiaire 
du  système  cutané,  la  muqueuse  des  voies  diges- 
tives : pourquoi  ne  produiraient-elles  point  le 
même  effet  sur  celle  qui  tapisse  les  organes  de  la 
respiration,  et  ne  la  prédisposeraient-elles  pas  ainsi 
à une  inflammation  plus  ou  moins  vive?  Ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  nous  avons  vu  plusieurs 
fois  la  laryngo-trachéite  se  développer  pendant 
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les  fortes  chaleurs  de  l’été , sans  qu’on  pût  l'at- 
tribuer à aucune  autre  influence. 

Au  reste , si  ce  mode  d’action  des  constitutions 
atmosphériques  chaudes  est  mis  en  doute , celui 
par  lequel  elles  excitent  l’exhalation  cutanée , et 
rendent  par  conséquent  sa  suppression,  par  les 
causes  qui  peuvent  la  produire , plus  ^intense , 
et  les  effets  de  cette  suppression  plus  marqués  , 
nous  semble  assez  évident;  et,  sous  ce  rapport, 
elles  doivent  être  placées  au  nombre  des  causes 
prédisposantes  indirectes  de  la  laryngo-trachéite. 

2°.  Un  exercice  violent , qui  met  tout  le  corps 
en  sueur,  a une  action  prédisposante  analogue  à 
colle  des  constitutions  atmosphériques  chaudes; 
et  cette  cause,  qui  est  très-commune,  concourt 
à prouver  la  réalité  de  l’influence  de  celles-ci. 
Remarquons  qu’un  exercice  violent  peut  prédis- 
poser à la  laryngo-trachéite  d’une  autre  manière, 
c’est-à-dire  en  précipitant  la  circulation  générale, 
en  activant  la  circulation  capillaire,  et  par  consé- 
quent en  excitant  les  mouvemens  vitaux  de  la 
muqueuse  du  tube  aérien  , comme  ceux  de  tous 
les  autres  organes. 

5°.  Les  individus  chez  lesquels  le  système  cutané 
se  montre  très-sensible  aux  impressions  de  l’air 
extérieur,  doivent  évidemment  éprouver  des  effets 
très-intenses  de  l’impression  des  constitutions  at- 
mosphériques et  de  leurs  brusques  variations;  et, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  sera  susceptible  d’étre  plus  fré- 
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q nomment  et  plus  vivement  affectée  chez  eux  que 
chez  les  sujets  dune  constitution  opposée  (1). 

q . Nous  avons  compris  parmi  les  causes  pré- 
disposantes directes  un  régime  trop  excitant; 
mais  ce  genre  d alimentation  exerce  aussi  une  in- 
fluence indirecte , par  les  rapports  sympathiques 
qui  lient  la  muqueuse  du  tube  digestif  avec  celle 
qui  tapisse  les  voies  aériennes.  Ne  sait-on  pas  que 
la  gastrite  provoque  la  toux,  et  que  les  alimens 
trop  excitans,  ou  pris  en  trop  grande  quantité, 

aggiavenl  les  symptômes  des  phlegmasies  pulmo- 
naires ? 


(i)  Dans  1 appréciation  de  l’influence  de  la  constitution 
individuelle  sur  le  développement  d’une  maladie,  ce  n’est 
point  1 état  des  fonctions  organiques  en  général  qu’il  con- 
vient de  considérer,  mais  bien  celui  de  l’organe  qui  en  est 
le  siégé,  ainsi  que  l’état  de  ceux  qui  ont  avec  lui  des  rap- 
ports sympathiques  plus  ou  moins  intimes.  C’est  unique- 
ment dans  cette  double  considération  que  l’on  trouvera  la 
cause  d’une  affection  quelconque  et  de  toutes  les  variétés 
dont  elle  est  susceptible.  Ainsi,  par  exemple , pour  ce  qui  a 
rapport  à la  laryngo-trachéite,  ce  n’est  ni  le  prétendu  tem- 
pérament sanguin , ni  celui  qu’on  appelle  lymphatique , qui 
pre  isposent  à cette  affection  et  la  rendent  plus  ou  moins 
requente  et  plus  ou  moins  grave  ; c’est  seulement  et  l’état 
particulier  de  la  muqueuse  du  tube  aérien,  et  la  suscepti- 
bilité des  organes  qui  peuvent  influer  sur  elle,  et  l’intimité 
des  rapports  sympathiques  qui  les  y unit.  Tout  le  reste  de 
l’organisation  est  entièrement  étranger  au  développement  de 

la  maladie.  C’est  ce  que  démontre  constamment  la  plus 
sévère  observation. 
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5°.  Il  est  certaines  phlegmasics  qui  peuvent 
exciter  sympathiquement , et  d’une  manière  plus 
ou  moins  vive,  la  muqueuse  du  tube  aérien  : telles 
sont  la  gastrite  et  la  gastro-entérite  , qui,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  accroissent  ordinairement 
l’activité  vitale  de  la  muqueuse  pulmonaire  ; telles 
sont  aussi  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc.* 
qui,  par  les  rapports  sympathiques  intimes  qui 
unissent  cette  membrane  avec  le  système  cutané  , 
portent  sur  elle  une  influence  plus  ou  moins 
active.  Faisons  observer , toutefois , que  la  puis- 
sance prédisposante  de  la  scarlatine  est  principa- 
lement due  à l’amygdalite  quelle  détermine, 
laquelle  agit  par  propagation;  tandis  que  celle  de 
la  rougeole  s’exerce  sans  autre  intermédiaire  que 
le  système  dermique  , qui  donne  a son  influence 
et  plus  de  promptitude  et  pins  d’intensité. 

Ne  pourrions-nous  point  placer  au  rang  des 
causes  prédisposantes  indirectes  de  la  laryngo- 
trachéile,  la  coqueluche,  qui,  quel  que  soit  son 
siège , détermine  sur  la  muqueuse  pulmonaire  une 
si  vive  irritation? 

Ne  pourrions-nous  pas  supposer  aussi  que  des 
organes  autres  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  sont  liés  sympathiquement  à la  muqueuse 
des  voies  aériennes  , et , selon  l’état  où  ils  se  trou- 
vent eux-memes , la  prédisposent  à la  surexcita- 
tion? car,  sans  cela,  comment  sc  rendre  raison 
du  développement  de  ces  laryngo-tracheites  qui 
surviennent  inopinément  sans  cause  connue?  Il 
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aut  bien  alors  qu’un  agent  intérieur,  quel  qu’il 
soit , y ait  donne  lieu  ; et , dans  ces  cas , il  est  pro- 
bable que  c’est  l’organe  ou  le  système  d’organes 
dont  les  mouvemens  vitaux  ont  le  plus  d’activité* 

§.  II.  Causes  efficientes . 

11  en  est  de  ces  causes  comme  des  prédispo- 
santes : les  unes  agissent  directement  sur  la  mu- 
queuse du  tube  aérien;  les  autres  ne  surexcitent 
cette  membrane  que  d’une  manière  indirecte  ou 
sympathique. 

I.  Causes  efficientes  directes.  — On  peut  com- 
prendre parmi  ces  causes  , certaines  influences 
prédisposantes  directes  qui  deviennent  efficientes 
par  leur  grande  activité;  des  gaz , des  vapeurs  ou 
des  liquides  irritans  ; les  corps  étrangers  solides  ; 
un  air  froid  , plus  ou  moins  agité  ; une  contusion 
plus  ou  moins  forte  ; la  variole , la  métastase  d’une 
autre  inflammation. 

i°.  Certaines  causes  prédisposantes  directes  , 
telles  qu’une  amygdalite,  une  pharyngite,  une 
bronchite,  des  cris  aigus  longtemps  prolongés, 
une  alimentation  trop  excitante , peuvent , par 
leur  excessive  activité,  développer  par  elles-mêmes 
la  laryngo-trachéite  (1). 

(1)  Obs.  VII  , pag.  226  ; Bibl.  Méd.  , tom.  76,  pag.  (3g. 
Obs.  8,  pag.  208  ; Bibl.  Méd . , tom.  4i,pag.  23g.  Obs.  16, 
pag.  147;  Obs.  5,  pag.  47. 

C’est  par  la  propagation  , dans  les  voies  aériennes  , de 
l’inflammation  des  amygdales  et  du  pharynx,  que  la  laryngo- 
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2°.  L’inspiration  d’un  gaz  irritant,  d’une  vapeur 
âcre  ; l’action  d’un  liquide  plus  ou  moins  excitant, 
d’un  corps  solide  de  la  même  nature,  ou  dur, 
inégal,  hérissé  de  pointes  plus  ou  moins  aiguës, 
introduits  dans  le  tube  aérien  , exerceront  inévi- 
tablement sur  la  muqueuse  de  ce  conduit  une 
irritation  plus  ou  moins  vive;  et,  si  le  sujet  y est 
prédisposé,  celte  irritation  donnera  lieu  à une 
véritable  laryngo-trachéite  (1). 

Faut-il  attribuer  les  épidémies  de  la  laryngo- 
trachéite  à un  état  chimique  particulier  de  l’air 
atmosphérique?  cette  opinion  n’est  point  à reje- 
ter; car,  dans  ces  circonstances,  la  constitution 
atmosphérique  régnante  ne  différant  pas  essen- 
tiellement de  celles  où  ces  épidémies  ne  s’obser- 
vent point,  et  où  la  laryngo-trachéite  , lorsqu’elle 
se  développe,  ne  se  montre  que  d’une  manière 
sporadique,  il  faut  nécessairement  admettre  une 
cause  générale  autre  que  le  froid  humide:  or,  cette 
cause  ne  peut  être  qu’un  principe  irritant  ré- 
pandu dans  l’air  extérieur. 

Faut-il  aussi  considérer  la  laryngo-trachéite 
comme  susceptible  de  produire  un  miasme  ca- 

tracliéite  se  développe  dans  la  scarlatine  ; et  c'est  la  cause 
la  plus  fréquente  des  plilegmasies  des  voies  aériennes  qui 
out  lieu  dans  les  épidémies  de  celte  affection.  Aussi  est-il 
bien  important  de  dissiper  promptement  l’amygdalite  et  la 
pharyngite  qui  la  compliquent. 

(1)  Obs.  XX.V,  pag.  i5j;  Obs.  I,  ch.  VI,  §.  5;  Bibl . 
M celle.  j loin  74?  p a g*  iio. 
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paîvle  de  la  propager?  Cette  affection , en  un  mot , 
est-elle  contagieuse?  Nous  ne  le  pensons  point; 
nos  propres  observations  , qui  sont  d’ailleurs  très- 
nombreuses,  nous  ont  toujours  démontré  que  son 
développement  était  entièrement  indépendant  de 
toute  contagion. 

3°.  L’action  directe  et  immédiate  d’un  air  froid 
sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  détermine 
dans  cette  membrane  , lorsqu’elle  est  violente  ou 
longtemps  continuée  , une  réaction  vitale  plus  ou 
moins  intense  , qui  peut  se  convertir  prompte- 
ment en  une  véritable  surexcitation. 

4 • Une  contusion  plus  ou  moins  forte  sur  le 
larynx  ou  la  trachée  peut  aussi  développer,  dans 
la  muqueuse  qui  tapisse  1 un  et  l’autre  de  ces  or- 
ganes , une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

a . L on  a vu  la  variole  produire  directement  le 
même  effet  (1). 

6°.  Enfin,  la  métastase  d’une  phîegmasie , telle 
qu  une  amygdalite  , une  parotidite , etc.  , peut  dé- 
terminer une  surexcitation  laryngée  ou  trachéale 
plus  ou  moins  intense  (2). 

11.  O cluses  efficientes  indirectes.  — Ces  causes 
iî  agissent  pas  immédiatement,  comme  les  précé- 

■ — 1— — 

(1)  Obs.  VI  , pag.  241. 

(2)  Latour,  Manuel  du  Croup , pag.  16;  Valentin,  Re~ 
cherches  historiques  et  pratiques  sur  le  Croup,  pag.  281; 
Lobstein,  Obs.  et  Recherches  sur  le  Croup  , Mém.  de  la 
Société  Mécl.  d’Emul.  , 8e  année,  2e.  part.  , pag.  5o4 
IVe.  Obs. 
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dentcs,  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ; elles 
ne  la  surexcitent  que  par  l'intermédiaire  d’un 
organe  plus  ou  moins  éloigné , lié  avec  elle  par  des 
rapports  sympathiques  plus  ou  moins  intimes. 
Les  plus  remarquables  sont  : i°.  certaines  causes 
prédisposantes  indirectes,  qui,  par  leur  haut 
degré  d’énergie , peuvent  développer  par  elles- 
mêmes  dans  cette  membrane  une  plus  ou  moins 
vive  inflammation;  2°.  une  constitution  atmo- 
sphérique froide  et  humide  survenue  d’une  ma- 
nière subite  ; 3°.  une  constitution  atmosphérique 
capable  de  produire  la  laryngo-trachéite , persis- 
tant pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ; 4°-  un 
froid  subit  aux  pieds  ; 5°.  un  exanthème  répercuté, 
une  exhalation  cutanée  abondante  brusquement 
supprimée  ; 6°.  enfin , l’ingestion  d’une  boisson 
froide , le  corps  étant  en  sueur. 

i°.  Certaines  causes  prédisposantes  indirectes 
peuvent  devenir  efficientes  par  leur  grande  acti- 
vité ; telles  sont  les  constitutions  atmosphériques 
froides , une  chaleur  de  l’air  trop  considérable , 
un  exercice  violent,  une  alimentation  trop  stimu- 
lante , les  phlegmasics  cutanées  et  muqueuses  dont 
nous  avons  parlé  dans  le  paragraphe  précédent, 
l’activité  vitale  trop  énergique  d’un  organe  particu- 
lier : toutes  ces  causes  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
influent  sur  les  mouvemens  vitaux  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes , peuvent , en  acquérant  un 
degré  suffisant  de  puissance , y développer  une 
véritable  surexcitation. 


StJft  LA  L A R V N G O TL  A C fl  É tTE„  20). 

« ' 

2°.  Une  constitution  atmosphérique  qui  survient 
subitement  et  sans  degrés  intermédiaires,  déter- 
mine , dans  le  système  des  exhalans  cutanés  , une 
sorte  de  stupéfaction  rapide  et  profonde  ; et  si 
1 individu  qui  en  éprouve  l'influence  n’a  pas,  dans 
ce  système,  une  vigueur  vitale  propre  à y déve- 
lopper une  réaction  consécutive,  capable  de  dis- 
siper cet  effet  primitif,  et  si,  d’ailleurs,  il  se  trouve 
prédisposé  à lalaryngo-trachéite,  la  muqueuse  du 
tube  aérien  éprouvera  plus  ou  moins  prompte- 
ment , selon  que  cette  prédisposition  sera  plus 
ou  moins  prononcée,  la  commotion  morbifique 
propre  à développer  cette  affection. 

5°.  L’effet  sera  le  même  . mais  d’une  manière 
graduelle , lorsqu’une  constitution  atmosphérique 
capable  de  produire  l’inflammation  laryngo-tra- 
chéale régnera  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  car  elle  accumulera  sur  la  muqueuse  des 
, voies  aeriennes  une  suite  non  interrompue  d’ac- 
tions irritantes  , dont  les  effets  , allant  toujours 
croissant,  deviendront  inévitablement  une  véri- 
table phlegmasie. 

4°.  Le  froid  subit  aux  pieds  (obs.  XIX,  p.  1 5a) 
agit  à la  manière  d’une  constitution  atmosphé- 
îiquciroide  et  humide,  et,  parles  rapports  sym- 
pathiques qui  unissent  la  peau  de  ces  parties  avec 
la  muqueuse  du  tube  aérien,  développe  dans  cette 
membrane  une  surexcitation  plus  ou  moins  vive. 

5°.  Le  mécanisme  du  développement  de  la  la- 
ryngo  trachéite  parla  répercussion  d’une  éruption 
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cutanée,  telle  que  la  teigne  muqueuse,  ou  tout 
autre  exanthème  salutaire,  par  la  suppression 
brusque  de  l’exhalation  dermique,  soit  après  un 
exercice  violent  qui  a mis  tout  le  corps  en  sueur, 
soit  dans  lepassage  subit  d’une  atmosphère  chaude 
dans  un  air  plus  ou  moins  froid , est  le  meme  que 
celui  qui  dépend  d’une  constitution  atmosphé- 
rique froide  et  humide  survenue  d’une  manière 
subite:  la  muqueuse  du  larynx  ou  de  la  trachée 
se  trouve  indirectement  et  secondairement  irri- 
tée, par  les  rapports  sympathiques  qui  rendent 
cette  membrane  un  des  organes  supplémentaires 
du  système  cutané. 

6°.  Dans  l’ingestion  d’une  boisson  froide  (obs.  I, 
pag.  $9),  le  mécanisme  du  développement  de  l'in- 
flammation laryngo-trachéale  est  plus  compliqué 
que  dans  le  cas  précédent  ; mais  il  se  rattache  tou- 
jours aux  rapports  sympathiques  de  la  peau  avec 
la  muqueuse  des  voies  aériennes;  voici  comment 
nous  le  concevons.  L’action  du  liquide  froid  stu- 
péfie momentanément  les  muqueuses  buccale, 
pharyngienne,  œsophagienne  et  gastrique  ; et  bien- 
tôt, de  la  circonférence  au  centre,  il  y a reflux 
du  principe  de  la  vie  pour  développer  dans  ces 
membranes  une  réaction  salutaire,  et  s’opposer 
aux  effets  funestes  de  la  stupéfaction.  L’exhalation 
cutanée  s’affaiblit  donc  ou  se  supprime , la  peau 
perd  de  son  activité  vitale  , ce  qui  est  annoncé 
par  le  frisson  ; mais  en  meme  temps , pour  sup- 
pléer les  fonctions  de  cet  organe , la  muqueuse 
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pulmonaire  est  sympathiquement  excitée,  et,  s’il 
y a prédisposition  à la  laryngo-trachéite , on  voit 
bientôt  naître  cette  affection. 

L’ingestion  d’une  boisson  froide  peut  aussi  la 
produire,  par  la  réaction  qu’elle  détermine  sur  sou 
passage,  et  qui  peut  se  propager  à la  muqueuse 
du  tube  aérien. 

Article  IL 

Des  divers  Modes  d'action  des  causes  de  La  laryngo- 
trackéite , et  des  Espèces  ou  variétés  principales  de 
cette  affection  qui  en  sont  les  résultats. 

Il  serait  bien  important,  sans  doute,  de  con- 
naître les  rapports  intimes  qui  lient  chaque  espèce 
de  laryngo-trachéite  aux  agens  divers  qui  la  pro- 
duisent, de  déterminer  avec  exactitude  les  causes 
particulières  propres  à chacune  d’elles,  et  enfin 
d’expliquer  véritablement  pourquoi  dans  telle 
circonstance  l’une  se  développe  plutôt  que  les 
autres,  et  pourquoi  tel  individu  est  plus  suscep- 
tible d’être  atteint  de  celle-ci  que  de  celle-là;  on 
sent  aisément  combien  cela  concourrait  à rendre 
le  diagnostic  plus  exact,  le  pronostic  plus  sûr, 
la  méthode  curative  plus  rationnelle.  Mais,  il  faut 
bien  l’avouer,  les  lois  secrètes  de  notre  organi- 
sation et  les  actions  intimes  diverses  des  causes 
morbifiques  sur  nos  organes  nous  sont  encore 
trop  peu  connues  pour  résoudre  complètement 
ces  intéressans  problèmes  ; et  ici , comme  dans 
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bien  d’autres  circonstances  , la  nature  s’enveloppe 
d’un  voile  mystérieux  qu’il  ne  nous  est  pas  permis 
de  soulever.  Toutefois  nous  hasarderons  sur  cet 
objet  quelques  conjectures  que  la  raison  la  plus 
sévère  ne  nous  semble  point  devoir  repousser. 

Nous  avons  vu,  dansTarticle  précédent  quelles 
sont  les  causes  générales  de  la  laryngo-trachéite  ; 
or,  i°.  toutes  ces  causes  peuvent  être  plus  ou 
moins  actives;  2°.  elles  peuvent  être  différemment 
modifiées,  dans  leurs  influences,  par  les  organes 
mêmes  sur  lesquels  elles  agissent , selon  que  leurs 
actions  sont  brusques,  insolites,  ou  lentes,  plus 
ou  moins  fréquentes,  plus  ou  moins  prolongées; 
5°.  ces  mêmes  actions  sont  subordonnées  à cer- 
taines circonstances  particulières  qui  en  font  varier 
l’intensité  ; l\°.  les  causes  de  la  laryngo-trachéite 
sont  susceptibles  de  se  combiner  entre  elles  et 
de  se  modifier  d’une  manière  réciproque;  5°.  enfin, 
chacune  d’elles  peut  agir  avec  une  activité  inégale 
sur  les  différentes  régions  de  l’organe  qui  est  le 
siège  de  l’affection. 

Examinons  les  effets  variés  que  ces  divers  modes 
d’action  peuvent  produire. 

§.  I.  Influence  de  C activité  variée  des  causes  de  la 
laryngo-trachéite  dans  le  développement  des  diverses 
espèces  ou  principales  variétés  de  cette  affection. 

L’éclaircissement  de  ce  paragraphe  n’exige  point 
de  grands  développemens.  On  sent , en  effet , 
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par  ce  simple  énoncé,  que  l’intensité  de  l'inflam- 
mation laryngo-trachéale  doit  être  toujours  en  rai- 
son directe  et  de  l’activité  de  la  cause  prédisposante 
qui  la  prépare,  et  de  l’énergie  de  la  cause  efficiente 
qui  la  produit.  D’où  l’on  voit , sans  qu’il  soit  be- 
soin de  le  dire  , que  , selon  la  variété  de  puis- 
sance de  ces  deux  genres  de  cause,  il  se  dévelop- 
pera , sous  leur  influence  , une  laryngo-trachéite 
ou  myxagène  , ou  pjogène  , ou  mèningogene. 

§.  II.  Influence  de  leur  action  brusque  rare  ou 
lente  ^ plus  ou  moins  prolongée  et  plus  ou  moins 
fréquente. 

L’observation  des  phénomènes  morbides  dé- 
veloppés dans  notre  organisation  démontre  qu’ils 
sont  d’autant  plus  prononcés  que  l’action  des 
causes  qui  les  déterminent  est  plus  rapide  et  plus 
rare,  et  qu’ils  sont,  au  contraire,  d’autant  moins 
sensibles  que  cette  action  est  plus  lente  , plus 
prolongée,  et  s’exerce  plus  fréquemment.  Ainsi  , 
les  constitutions  atmosphériques  et  toutes  les 
autres  causes  morbifiques  générales  sont  d’au- 
tant plus  actives  , et  les  maladies  épidémiques 
qui  en  dépendent  sont  d’autant  plus  graves,  que 
ces  causes  agissent  plus  l^rusquement , et  qu’elles 
sont  plus  rares.  La  peste  , la  fièvre  jaune,  la 
variole  , toutes  les  maladies  contagieuses,  en  gé- 
néral , sont  bien  plus  redoutables  et  exercent 
de  bien  plus  grands  ravages  dans  les  lieux  où 
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elles  surviennent  accidentellement  que  dans  les 
régions  où  elles  sont  endémiques  et  où  on  peut 
les  considérer  comme  un  produit  naturel  du  cli- 
mat. Tout  le  monde  sait  que  la  fièvre  jaune  d’Amé- 
rique est  bien  moins  funeste  aux  indigènes  qu’aux 
étrangers  non  encore  acclimatés;  que  la  peste  , 
dans  le  Levant,  est  bien  loin  de  produire  celte 
effrayante  mortalité  qui  l’accompagne  dans  les 
lieux  où  elle  se  développe  d’une  manière  for- 
tuite ; que  la  variole,  qui  , dans  nos  climats  , est 
ordinairement  bénigne  , fut  extrêmement  meur- 
trière en  Amérique  et  au  Kamtschatka,  lorsqu’elle 
y fut  transportée  ; qu’il  en  fut  de  même  du  virus 
syphilitique  , lors  de  sa  première  apparition  en 
Europe  , et  nouvellement  encore  dans  les  îles  de 
la  mer  du  Sud.  L’on  sait  aussi  que  les  épidémies 
catarrhales  sévissent  d’une  manière  bien  moins 
violente  et  moins  grave  dans  les  lieux  où  elles 
se  développent  lentement,  et  dans  ceux  où  les 
maladies  qui  les  forment  sont  endémiques  , que 
dans  les  régions  où  leur  apparition  est  brusque, 
et  où  elles  se  montrent  rarement. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables 
aux  maladies  sporadiques.  Les  convulsions  des 
enfans  sont  plus  dangereuses  dans  les  campagnes 
que  dans  les  villes  , où  les  causes  qui  les  produi- 
sent sont  plus  fréquentes  et  agissent  pour  ainsi 
dire  constamment.  Presque  tous  les  habitans  du 
Nord  gagnent  l’ictère  en  arrivant  aux  tropiques , 
parce  qu’ils  éprouvent  alors  l’influence  d’une 
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cause  d’autant  plus  énergique  qu’elle  est  étran- 
gère à leur  organisation. 

On  peut  conclure  de  tous  ces  faits  , i°.  qu’une 
maladie  a d’autant  moins  d’intensité  qu’elle  est 
plus  propre  au  climat  ou  à la  saison  où  elle  se 
développe  (1)  , et  que  la  cause  qui  la  produit  est 
plus  lente  et  agit  plus  fréquemment  ; 2°.  qu’elle 
est  , au  contraire  , d’autant  plus  grave'qu’eîle  est 
étrangère  au  climat  ou  à la  saison  dans  lesquels 
elle  survient,  et  que  la  cause  qui  y donne  lieu 
agit  avec  plus  de  rapidité  et  est  plus  rare.  Dans 
le  premier  cas,  les  individus  qui  en  sont  atteints 
sont  , pour  ainsi  dire  , en  rapport  avec  la  cause 
qui  la  produit  ; leur  organisation  , depuis  long- 
temps accoutumée  à l’influence  de  cette  cause  , 
n’en  reçoit  qu’une  impression  peu  vive  , peu 
profonde  , et  qui  , par  conséquent ^ ne  déve- 
loppe que  des  effets  proportionnés  à son  peu 
d’intensité.  Dans  le  second  cas  , au  contraire  , les 
organes  , vivement  frappés  par  une  cause  rare  et 
qui  agit  d’une  manière  subite  , en  sont  d’autant 


(i)  Cette  vérité  n’était  point  inconnue  au  père  de  l’art  de 
guérir,  puisqu’il  dit  expressément  dans  ses  aphorismes  : 

tv  vû<rov<r(i»  tjttov  x.iviï'u  vtùovçtv  , oiç  ùy  oiKîi'q  Tyjç  (pûtrta?  , kai 

v/jç  ‘é%toç  t KOti  tjjV  qXDafjç  , xoli  ri??  i y yStroç  v, ’ /xxXXoy  , 
v)  oiçtv  Àv  [6Yi  or/cqïtj  xctrcl  ti  rovrétov.  « Dans  les  maladies  , 
» celles  qui  sont  propres  à la  constitution,  à l’état  du  corps, 
» à l’âge  des  malades  , à la  saison  où  elles  se  développent , 
» sont  moins  dangereuses  que  celles  qui  sont  étrangères  à 
» toutes  ces  choses.  » ( Hipp . , Aph.  , sect.  II , aph.  34. 
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plus  violemment  troublés  et  en  éprouvent  des 
désordres  d’autant  plus  graves  , qu’ils  ont  été 
soumis  à une  impression  insolite  , et  qui , par 
cela  seul ,.  a agi  sur  eux  avec  beaucoup  d’inten- 
sité (1). 

En  appliquant  ces  principes  au  développement 
des  diverses  espèces  de  laryngo-trachéites  , il  est 
aisé  de  voir  que  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
les  laryngo-trachéites  graves  se  développeront  plus 
particulièrement  dans  le  changement  subit  et  très- 
marqué  d’une  constitution  atmosphérique  chaude 
et  sèche,  qui  devient  brusquement  froide  et  hu- 
mide, et  dans  les  climats  et  les  saisons  où  l’inflam- 
mation laryngo-trachéale  est  rare  ou  sporadique; 
que  l’espèce  bénigne,  au  contraire,  sera  plus  fré- 
quente dans  les  constitutions  atmosphériques 
constantes  ou  peu  variables,  et  dans  les  régions  et 
les  saisons  où  la  laryngo-trachéite  règne  habituel- 
lement et  souvent  d’une  manière  épidémique  (2). 

(1)  C’est  parla  même  loi  que  les  phlegmasies  aiguës  dé- 
veloppent des  phénomènes  sympathiques  si  prononcés  , 
tandis  que  les  chroniques  en  produisent , en  général , de  si 
peu  apparens.  Les  premiers  sont  les  effets  d’influences  brus- 
ques, vives,  inaccoutumées,  et  par  conséquent  très-actives; 
les  secondes  , au  contraire  , résultent  d’un»  action  lente  , 
graduelle , long-temps  prolongée  , à laquelle  les  organes 
s’habiluent,  et  qui  par  conséquent  ne  saurait  en  troubler 
les  fonctions  d’une  manière  très-remarquable. 

(2)  Presque  toutes  les  laryngo-trachéites  produites  par 
la  suppression  de  la  sueur,  que  nous  avons  observées  dans 
félé,  ont  été  graves  et  la  plupart  mortelles,  parce  que  le 
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Une  autre  conséquence  qui  découle  naturelle- 
ment de  ce  que  nous  venons  de  dire  , c’est  que  le 
passage  subit  d’un  climat  dans  un  autre  où  régnent 
des  causes  de  laryngo-trachéite  , influe  puissam- 
ment sur  la  nature  de  cette  affection.  En  effet, 
un  individu  prédisposé,  qui,  après  avoir  long- 
temps habité  un  lieu  où  cette  phlegmasie  se 
montre  rarement , passerait  dans  un  autre  où  elle 
est  fréquente,  et  s’exposerait,  surtout  pendant 
une  épidémie,  aux  causes  qui  la  peuvent  pro- 
duire, serait  inévitablement  atteint  d’une  laryngo- 
trachéite  grave  , par  cela  seul  que  son  organisa- 
tion , non  accoutumée  à l’influence  de  ces  causes , 
en  recevrait  une  impression  vive  et  profonde  que 
rien  ne  pourrait  contrebalancer. 

On  concevra  aussi,  par  la  même  raison,  que 
le  changement  brusque  d’une  constitution  atmo- 
sphérique étrangère  à la  laryngo-trachéite , en  une 
autre  très-propre  à la  faire  naître  , surtout  si  celle- 
ci  n’a  pas  paru  depuis  longtemps,  devra  nécessaire- 
ment développer  des  inflammations  laryngo-tra- 
chéales graves,  puisque  les  constitutions  indivi- 
duelles éprouveront  la  puissante  influence  d’une 
cause  insolite  et  brusque , qui  agira  sur  elles  avec 
une  grande  activité.  Par  une  raison  contraire  , les 
laryngo  - trachéites  qui  surviendront  dans  une 


transport  métastatique  de  l’exhalation  cutanée  sur  la  mu- 
queuse des  voies  aériennes  est  d’autant  plus  intense  que  cette 
exhalation  est  plus  active. 
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constitution  atmosphérique  semblable  , seront  ? 
en  général , bénignes , si  cette  constitution  s’éta- 
blit d’une  manière  lente  et  graduelle. 

Une  autre  cause  des  variétés  de  l’inflammation 
des  voies  aériennes,  et  qui  découle  aussi  des  prin- 
cipes précédemment  établis,  c’est  l’état  ou  les 
diverses  périodes  d’une  épidémie  de  cette  phleg- 
masie.  En  général , une  maladie  épidémique  est 
toujours  grave  à son  début , parce  que  la  cause 
agissante  frappe  vivement  des  constitutions  d’au- 
tant plus  sensibles  à son  action  qu’elles  ne  l’ont 
point  encore  éprouvée , et  elle  y développe  des 
désordres  intérieurs  toujours  proportionnés  à son 
intensité  : on  voit  ensuite  l’épidémie  décroître,  la 
maladie  devenir  graduellement  plus  rare  et  moins 
funeste,  et  disparaître  enfin  complètement  (1). 
Tout  cela  dépend  non -seulement  de  l'affaiblis- 
sement de  la  cause  morbifique  , mais  encore  , et 
plus  peut-être , des  rapports  qui  s’établissent  à la 
longue  entre  elle  et  les  organes  sur  lesquels  elle 
agit , et  qui  rendent  ceux-ci  moins  sensibles  à son 
influence  ; l’empire  bien  connu  de  l’habitude  sur 
l’action  des  causes  même  les  plus  énergiques  qui 
peuvent  modifier  notre  organisation,  rend  cette 
vérité  incontestable. 

(1)  Cela  s’observe  évidemment  dans  les  épidémies  catar- 
rhales , qui  offrent , dans  leur  première  période,  beaucoup 
de  bronchites  suffocantes  et  de  pneumonites,  et  qui,  sur  la 
fin  , ne  présentent  plus  que  des  phlegmasies  légères  et  bé- 
nignes de  la  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  des  poumons. 
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11  suit  de  ces  observations  , i°.  qu’en  général 
une  épidémie  d inflammations  laryngo-trachéales 
aura  , â son  début  et  dans  sa  première  période, 
un  très-grand  degré  d’intensité,  et  se  composera 
presque  entièrement  de  laryngo-trachéites  graves 
ou  mènyngogènes  ; 20.  que  , dans  son  milieu , les 
laryngo-trachéites  pyogènes  seront  prédominantes  ; 
5°.  enfin,  que,  dans  le  décroissement  de  l’épidé- 
mie, la  phlegmasie  des  voies  aériennes,  de  plus 
en  plus  rare  et  de  moins  en  moins  fâcheuse  , 
n offrira,  le  plus  souvent,  que  des  laryngo-tra- 
chéites légères  et  bénignes  ou  myxagènes. 

III.  Influence  des  circonstances  particulières  qui 
modifient  l action  des  causes  productrices  de  la 
lai  y n go-trachêite , sur  le  développement  des  espèces 
ou  variétés  principales  de  cette  affection. 

Ces  circonstances  sont  de  deux  sortes  : les  unes 
affaiblissent  sensiblement  l’action  des  causes  de 
la  laryngo-trachéite ; les  autres,  au  contraire,  en 
augmentent  plus  ou  moins  l’intensité. 

On  peut  placer  au  rang  des  premières  une  ma- 
ladie antérieure  qui  aura  diminué  l’excitabilité 
oiganique;  une  maladie  concomitante  qui  con- 
centrera sur  un  ou  plusieurs  organes  autres  que 
le  larynx  et  la  trachée,  la  plus  grande  partie  des 
forces  de  l’organisation  ; un  régime  excessivement 
débilitant,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il 
est  évident  que  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
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se  trouvera  moins  sensible  à l’action  des  agens  qui 
peuvent  en  déterminer  la  phlegmasie  , puisqu’elle 
aura  perdu  de  sa  vitalité , et  que , par  conséquent , 
si  cette  affection  a lieu,  elle  sera,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs , plus  bénigne  ou  moins  grave 
que  dans  des  cas  opposés. 

Les  circonstances  qui  augmentent  l’intensité 
des  causes  de  la  laryngo-trachéite  sont  toutes  les 
causes  prédisposantes  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
leur  considération  entre  naturellement  dans  le 
paragraphe  qui  va  suivre. 

§.  1Y.  Influence  des  combinaisons  réciproques  des 
causes  diverses  de  la  laryngo-trachéite. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  que  nous 
avons  à dire  dans  ce  paragraphe  , et  y répandre  , 
par  conséquent  , le  plus  de  clarté  possible  , 
nous  examinerons  d’abord  l’influence  des  combi- 
naisons des  causes  prédisposantes  entre  elles  , 
ensuite  celle  des  causes  efficientes  considérées 
sous  le  même  rapport , et  enfin  l’influence  des 
combinaisons  réciproques  des  causes  prédispo- 
santes et  efficientes. 

I.  Influence  des  combinaisons  réciproques  des 
causes  prédisposantes.  — L’âge  le  plus  propre  à favo- 
riser le  développement  de  la  laryngo-trachéite  , en 
se  combinant  soit  avec  une  constitution  indi- 
viduelle ou  un  état  organique  particulier  qui 
prédisposeront  à cette  affection  , soit  avec  une 
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phlegmasie  pharyngienne  très-intense  , avec  une 
constitution  atmosphérique  donnant  lieu  aux 
surexcitations  pulmonaires  , soit  enfin  avec  un 
régime  trop  excitant  ou  un  trop  violent  exer- 
cice, etc.  , déterminera  , le  plus  souvent,  à laide 
d une  cause  efficiente  quelconque  , une  laryngo- 
trachéite  grave , tandis  que  des  combinaisons  op- 
posées ne  concourront  ordinairement  à produire 
que  des  laryngo-trachéites  pyogènes  ou  même 
simplement  myxagènes. 

Il  en  sera  de  même  de  toutes  les  autres  causes 
prédisposantes  , selon  qu’elles  se  combineront 
avec  d’autres  plus  ou  moins  actives.  Dans  toutes 
ces  circonstances  , 1 intensité  de  l’inflammation 
laryngo-trachéale  sera  toujours  proportionnée  au 
nombre  et  à 1 activité  des  influences  partielles  qui 
auront  favorisé  le  développement  de  l’affection. 

Nous  avons  rapporté,  pag.  297,  note  (1)  , un 
aphorisme  d Hippocrate,  où  le  divin  vieillard  dit 
expressément  que  les  maladies  qui  sont  propres 
à 1 âge  des  malades , etc.  , sont  moins  dangereuses 
que  celles  qui  n’y  ont  aucun  rapport.  Il  sem- 
blerait , d après  cela,  que  la  laryngo-trachéite 
doit  être  moins  grave  dans  la  période  de  l’enfance 
à laquelle  cette  maladie  est  particulière , que  dans 
toute  autre,  et  surtout  dans  l'âge  adulte,  et  ce- 
pendant il  n en  est  rien.  A quoi  cela  tient-il  ? Le 
voici  : a la  nature  même  de  la  maladie. 

Hippocrate,  dans  cet  aphorisme,  a voulu  parler 
principalement  des  affections  éruptives , des  phleg- 
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masies  cutanées  , telles  que  la  rougeole  . la  variole, 
la  scarlatine,  etc.  , et  ce  qu’il  dit  est  de  la  plus 
grande  vérité.  En  effet,  ces  inflammations , qui 
sont  , en  général , bénignes  dans  l’enfance  , où 
l’organe  qui  en  est  le  siège  , rend  , à cause  de  son 
activité  vitale  très-énergique  , leur  développement 
plus  facile , sont  ordinairement  graves  dans  l’âge 
adulte,  où  le  système  cutané  se  prête  difficilement 
à leur  éruption  complète  , et  cause  par  là  des 
métastases  funestes  sur  des  organes  plus  ou 
moins  importans. 

Mais  cet  aphorisme  n’est  point  applicable  à la 
laryngo  - trachéite  , qui  est  d’autant  plus  grave, 
que  la  muqueuse  du  tube  aérien  jouit  d’une  plus 
grande  vitalité  , et  dont  le  peu  d’intensité  , bien 
loin  d’être  un  accident  fâcheux , est  toujours 
d’un  favorable  augure. 

II.  Influence  des  combinaisons  réciproques  des 
causes  efficientes.  — Il  est  de  la  dernière  évidence 
qu’une  cause  efficiente  quelconque  sera  d’autant 
plus  active  et  produira  des  effets  d’autant  plus 
intenses , qu’elle  sera  favorisée  par  le  concours 
d’un  plus  grand  nombre  de  causes  de  même  na- 
ture; et  qu’au  contraire  elle  agira  d’autant  plus 
faiblement , que  ces  influences  concomitantes 
seront  moins  nombreuses.  Ainsi,  par  exemple  , 
si  un  individu  , étant  tout  en  sueur  , éprouve  la 
suppression  subite  de  cette  exhalation  , en  passant 
d’un  air  chaud  dans  une  atmosphère  froide  ; s’il 
survient  en  même  temps  une  constitution  atmo- 
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Sphérique  propre  au  développement  de  la  laryngo- 
trachéite  ; s’il  respire  une  vapeur  âcre  ou  un  gaz 
irritant;  si,  par  un  accident  particulier,  un  li- 
quide de  même  nature  pénètre  dans  ses  voies  aé* 
riennes,  etc.  , il  est  évident  que  toutes  ces  causes 
efficientes  de  là  îaryngo-tracliéite  se  trouvant  réu- 


uies , elles  doivent  surexciter  la  muqueuselaryngo- 
trachéale  d une  manière  bien  plus  intense  et 
plus  grave  que  si  elles  agissaient  isolément:  d'où 
1 on  voit  que  dans  beaucoup  de  circonstances 
cette  considération  de  la  combinaison  des  causes 
efficientes  de  la  Iaryngo-tracliéite  peut  servir  à 
expliquer  les  variétés  de  cette  affection. 

III.  Influence  des  combinaisons  réciproques  des 
causes  prédisposantes  et  efficientes . —Tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  des  causes  prédisposantes  et 
efficientes,  considérées  séparément,  est  exacte- 


ment applicable  à letude  de  l'influence  de  leurs 
combinaisons  réciproques;  dans  ces  cas,  comme 
dans  les  précédons,  plus  les  causes  réunies  seront 
nombreuses  et  actives  , plus  l’inflammation  qui 
en  sera  le  produit , aura  d’intensité. 


§.  Y.  Influence  de  1* action  inégale  des  causes , soit 
prédisposantes , soit  efficientes , sur  les  différentes 
régions  de  la  muqueuse  du  tube  aérien. 


Tnos  organes,  de  meme  que  les  appareils  dont 
iis  font  partie,  ne  jouissent  pas  dans  tous  leurs 
points,  comme  nous  lavons  déjà  dit,  p,  , 33.  cpuae 
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'vitalité  uniforme  ; cette  vérité  physiologique  , 
l’anatomie  pathologique  la  confirme  pleinement. 
En  effet , dans  tous  les  organes  frappés  d’une 
phlegmasie  funeste,  ne  voit-on  pas  ces  mêmes 
organes  lésés  d’une  manière  inégale  dans  leurs 
diverses  régions,  et  offrir,  là  simplement  une  rou- 
geur légère,  signe  évident  d’une  inflammation 
peu  intense , ici  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable , ailleurs  une'  altération  plus  mar- 
quée, de  la  suppuration  , ou  même  une  dégéné- 
rescence ou  une  destruction  complète  du  tissu 
primitif,  résultats  non  équivoques  de  la  surexci- 
tation la  plus  vive?  Pourquoi  dans  la  pneumonite 
ou  dans  la  pleurésie  , par  exemple  , toute  l’éten- 
due de  la  région  malade  n’est-elle  pas  également 
lésée,  si  ce  n’est  parce  que  tous  les  points  de  ces 
organes  n’ont  pas  le  même  degré  d’énergie  vitale, 
et  ne  sont  pas  par  conséquent  susceptibles  d’être 
également  surexcités  pendant  l’influence  de  la 
cause  de  l’affection  ? ( Voyez  chap.  Il , art.  I,  II.  ) 
Il  suit  de  là  que  l’on  peut  raisonnablement 
supposer  que  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
n’est  pas  toujours  douée,  dans  ses  différens  points, 
delà  même  activité  vitale,  et  que  par  conséquent 
elle  peut  être  inégalement  impressionnée  par  les 
causes,  soit  prédisposantes  , soit  efficientes  , qüi 
peuvent  agir  sur  elle  ; d’où  proviendra  nécessai- 
rement une  phlegmasie  inégale  dans  son  intensité 
dans  les  divers  points  de  cette  membrane  ; ce 
qui  nous  semble  expliquer  naturellement  le  dé- 
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Yeloppeinent  dos  laryngo  - trachéites  composées. 
( Chap.  III , pag.  180.  ) 

A cette  cause  générale  de  ces  laryngo-trachéites  , 
ajoutons  l’action  inégale  elle-même  de  certaines 
causes,  soit  prédisposantes,  soit  efficientes.  Ainsi, 
si  les  rapports  sympathiques  de  la  muqueuse  du 
tube  aérien  avec  le  système  cutané  sont  plus  in- 
times dans  certains  points  que  dans  d’autres  (1), 
il  est  évidentque  l’influence  de  ce  système  troublé 
dans  ses  fonctions  par  une  brusque  variation  at- 
mosphérique, agira  plus  profondément  sur  les 
points  qui  seront  avec  lui  dans  un  rapport  plus 
intime,  que  sur  ceux  qui  lui  seront  moins  unis. 
De  même  , si  une  substance  irritante  qui  aura 
pénétré  dans  le  tube  aérien  se  porte  en  plus  grande 
quantité  sur  certains  points  que  sur  d’autres,  ou 
bien  si  elle  rencontre  des  régions  non  défendues 
et  d’autres  recouvertes  d’une  mucosité  plus  ou 
moins  abondante  ou  plus  moins  épaisse  , ces  di- 
verses régions  présenteront  des  différences  remar- 
quables , sous  le  rapport  de  l’intensité  de  l’in- 
flammation dont  elles  seront  atteintes.  ( Obs.  I , 
pag,  582.  ) 

Les  différentes  causes  de  la  laryngo-trachéite  , 
que  nous  venons  d’étudier  dans  ce  chapitre,  ne 
bornent  pas  leur  action  à la  muqueuse  des  voies 


(1)  Comment  expliquer,  sans  cette  supposition,  les  laryngo- 
trachéites  et  les  bronchites  partielles,  par  la  suppression  (le 
l’exhalation  cutanée  ? 
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aériennes  , ou  plutôt  l’inflammation  de  cette 
membrane  , produit  de  cette  action  , n’est  point 
une  lésion  simple  qui  marche  sans  aucun  autre 
phénomène  morbide  ; elle  s’accompagne  le  plus 
souvent , au  contraire  , de  plusieurs  affections 
qu’il  est  important  de  bien  connaître  , et  qui  fe- 
ront l’objet  du  chapitre  suivant. 
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CHAPITRE  VI. 

Principales  Affections  qui  peuvent  compliquer  les  dif- 

férentes  especes  ou  variétés  de  la  laryngo-trachéite . 

Les  diverses  parties  de  notre  organisation  sont 
tellement  unies  entre  elles , et  dans  une  dépen- 
dance mutuelle  tellement  intime  , que  lorsqu’une 
cause  morbifique  agit  sur  une  d’elles  et  y déve- 
loppe ses  effets,  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’autres  se  trouvent  affectées  d’une  manière  sym- 
pathique, par  l’action  seule  de  l’organe  primitive- 
ment lésé.  De  plus , souvent  les  causes  morbifi- 
ques elles -mêmes  ne  bornent  pas  leur  action  à 
un  seul  organe;  elles  en  atteignent  plusieurs  à la 
fois , et  de  là  viennent  les  maladies  appelées  con- 
comitantes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  maladies  en 
général , est  surtout  applicable  à la  laryngo-tra- 
chéite  ; d’abord , parce  que  la  muqueuse  qui  en 
est  le  siège , douée  d’une  irritabilité  excessive , 
réagit  vivement  sur  tout  le  reste  de  l’organisation  ; 
et  ensuite , parce  que  le  système  cutané , sur 
lequel  agit  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’inflam- 
mation de  celte  membrane,  a les  rapports  les  plus 
intimes  avec  tous  les  organes  intérieurs.  Aussi, 
sous  celte  double  influence  , la  laèyngo-trachéite 
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se  complique-t-elle  presque  toujours  de  phéno- 
mènes sympathiques  plus  ou  moins  nombreux  et 
à" affections  concomitantes  plus  ou  moins  graves. 

En  effet,  cette  maladie  est  à peine  développée y 
que,  par  la  réaction  de  la  muqueuse  enflammée, 
les  muscles  constricteurs  du  larynx  entrent  sym- 
pathiquement dans  un  état  de  contraction  per- 
manente; qu’il  survient , par  la  meme  cause,  une 
toux  quinteuse  d une  plus  ou  moins  grande  inten- 
sité , une  exaltation  plus  ou  moins  vive  des  forces 
vitales  de  l’organe  central  de  la  circulation  ; quel- 
quefois aussi  une  adynamie  générale  plus  ou  moins 
profonde , un  engorgement  cérébral  plus  ou  moins 
prononcé , un  trouble  plus  ou  moins  marqué  dans 
les  exhalations  et  les  sécrétions  diverses , etc. 

En  outre,  certaines  affections  concomitantes  se 
mêlent  souvent  à ces  phénomènes  sympathiques; 
c’est  ainsi  que  la  bronchite,  la  gastrite,  la  pneu- 
monie , la  pleurésie,  la  péricardite,  diverses  phleg- 
masies  cutanées, etc. , accompagnent  plus  ou  moins 
fréquemment  l’inflammation  laryngo-trachéale, 

11  n’est  point  de  notre  objet,  sans  doute,  de 
nous  occuper  de  toutes  les  affections  , soit  sympa-* 
thiques  , soit  concomitantes , qui  peuvent  com- 
pliquer cette  phlegmasie;  mais  nous  ne  devons 
oublier  aucune  de  celles  qui,  par  leur  nature, 
peuvent  influer  sur  elle,  et  en  modifier  les  signes 
diagnostiques  et  pronostiques  et  la  méthode  cu- 
rative. Aussi  nous  proposons-nous  de  traiter, 
dans  ce  chapitre , i°.  du  spasme  des  muscles  cous- 
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tricteurs  du  larynx  ; 2°.  de  la  toux  sympathique; 
5°.  de  l’exaltalion  des  forces  vitales  du  coeur  et  des 
systèmes  artériel  et  capillaire  sanguin  ; L\°.  de  l’a- 
dynamie; 5°.  de  la  surexcitation  cérébrale;  6°.  de 
la  bronchite;  70.  de  la  gastrite  et  de  la  gastro- 
entérite,  affections  sympathiques  et  concomi- 
tantes , qui  toutes  influent  plus  ou  moins  sur  les 
signes  de  la  maladie  principale  , sur  le  pronostic 
que  l’on  doit  en  porter , et  sur  le  traitement  qui 
lui  est  le  plus  convenable. 

! 

* 

I. 

AFFECTIONS  SYMPATHIQUES. 

Article  Ier. 

Du  Spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx . 

v 

/ 

On  doit  avoir  remarqué , dans  les  observations 
nombreuses  de  laryngo-trachéites  que  nous  avons 
rapportées,  que  Ja  gêne  de  la  respiration  surve- 
nait souvent  au  début  même  de  la  maladie,  c’est- 
à-dire  à une  époque  où  l’on  ne  peut  admettre  la 
présence  d’une  cause  matérielle  capable  de  s’op- 
poser au  libre  accès  de  l’air  dans  les  poumons; 
que  v dans  beaucoup  de  cas  , cette  gêne  de  la  res- 
piration n’était  pas  constante  pendant  le  cours  de 
l’afïeclion  ; qu’elle  cessait  de  temps  à autre  et 
d’une  manière  subite,  malgré  la  présence  de  la 
sécrétion  morbide  dans  le  tube  aérien,  affectant, 
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pour  ainsi  dire,  une  marche  périodique;  et  que 
meme,  dans  certains  cas,  la  respiration  reprenait 
sa  liberté  naturelle  au  moment  de  la  mort.  On  a 
vu  aussi,  dans  les  résultats  des  autopsies  cadavé- 
riques exposés  à la  suite  de  ces  observations  , que 
le  tube  aérien  n’était  point  complètement  obstrué 
par  les  produits  divers  de  l’inflammation  laryngo- 
trachéale  ; que  souvent  même  on  n’y  rencontrait 
qu’une  couche  muqueuse,  puriforme  ou  mem- 
braniforme  , fort  mince , et  incapable  par  consé- 
quent d’empêcher  l’air  extérieur  de  pénétrer  li- 
brement dans  les  organes  pulmonaires.  Nous 
devons  donc  conclure  de  tous  ces  faits , que  la 
dyspnée  qui  s’observe  dans  la  laryngo-trachéite , 
dépend  évidemment  de  toute  autre  cause  que  du 
produit  de  la  sécrétion  morbide  qui  constitue 
cette  affection.  Or,  cette  cause,  mobile,  incons- 
tante, agissant  souvent  d’une  manière  intermit- 
tente, et  ne  laissant  après  elle  aucune  trace,  ne 
peut  se  trouver  que  dans  l’action  d’organes  mo- 
biles comme  elle  et  capables  de  rétrécir  plus  ou 
moins  la  glotte,  c’est-à-dire  dans  la  contraction 
spasmodique  des  muscles  constricteurs  du  larynx. 

L’existence  de  cette  contraction  dans  la  laryngo- 
trachéite  est  encore  démontrée  physiologique- 
ment par  tous  les  degrés  de  rétrécissement  que 
nous  pouvons  donner  volontairement  à notre 
glotte  , et  cela  au  peint  d’imiter  parfaitement  le 
sifflement  sonore  de  la  respiration  croupalc. 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
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doit  être  soigneusement  distingué  de  la  laryngo- 
trachéite  ; il  ne  la  constitue  point , il  n’en  fait 
pas  même  partie  essentielle , il  n’en  est  qu’une 
complication  sympathique.  En  effet,  i°.  il  ne 
forme  pas  un  phénomène  constant  dans  cette 
phlegmasie  (1)  ; 2°.  il  n’est  pas  toujours  dans 
son  énergie  , en  rapport  avec  l’intensité  de  l’in- 
flammation laryngo-trachéale  (2)  ; preuve  évi- 
dente que  son  degré  d’intensité  est  particuliè- 
rement déterminé  par  l’irritabilité  musculaire 
laryngée  individuelle  , et  par  les  rapports  sym- 
pathiques plus  ou  moins  intimes  qui  unissent  la 
muqueuse  laryngo-trachéale  aux  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx  ; 5°.  il  ne  se  développe  quel- 
quefois que  plus  ou  moinslongtemps  après  que  l’in- 
flammation est  établie  (3)  ; ce  qui  démontre  qu’il 
n’en  dépend  pas  d’une  manière  essentielle  ; 4°-  d 
est  souvent  périodique,  il  dim  inue  ou  cesse  par  in- 
tervalles , quoique  l’inflammation  conserve  toute 
son  intensité  ou  s’aggrave  ; 5°.  souvent  il  persiste 
ou  survient  de  nouveau  , lors  même  que  cette 
inflammation  s’est  complètement  dissipée  (4)  ; 


(1)  Obs.  IV , p.  i5a  ; Obs.  XI,  p.  i4o  ; Qbs.  Yïl,  p.  i56; 
Obs.  V , p.  i35  ; Obs.  X , p.  i5p  , etc. 

(2)  Obs.  VI,  p.  i55  ; Obs,  VIII  et  IX,  pag.  107;  et  les 
Observations  que  nous  rapporterons  dans  le  §.  V de  cet 
article,  en  traitant  de  l’influence  de  l’âge  sur  l’énergie  du 
spasme  des  constricteurs  du  larynx. 

(5)  Obs.  IX,  pa  g.  2 1 1 , etc. 

( i)  Obs.  V,  pag.  224  ; Vicusseux,  Journal  de  Corvisart , 
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()°.  les  organes  qui  en  sont  atteints  sont  toujours 
plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de  la  phlegmasie, 
à laquelle  ils  demeurent  étrangers  ; cela  se  re- 
marque surtout  lorsque  la  trachée  est  seule  en- 
flammée; 70.  enfin  il  se  développe  dans  beaucoup 
d’alfections  autres  que  la  laryngo-trachéite  (î). 

Comme  le  spasme  des  muscles  constricteurs 
du  larynx  , considéré  comme  complication  sym- 
pathique de  la  laryngo-lrachéite  , n’a  point  fixé 
directement  l’attention  des  observateurs  , et  que, 
malgré  tout  ce  que  l’on  a écrit  sur  celte  phleg- 
masie , il  forme  encore  un  sujet  neuf  à traiter, 
nous  essaierons  de  donner  à cet  article  tout  le  dé- 
veloppement dont  il  est  susceptible.  En  consé- 
quence nous  exposerons,  i°.  le  mécanisme  du 
spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx  ; 
2°.  son  influence  sur  la  respiration  et  la  voix  ; 
3°.  sa  cause  prochaine;  4°-  les  variétés  de  son  dé- 
veloppement et  de  sa  marche;  5°.  enfin  ses. di- 
vers degrés  d’intensité  et  leurs  causes. 


loin.  32  , pag.  4^9  ; et  l’Observation  citée  dans  le  §.  IV  de 
cet  article , à la  suite  du  spasme  continu  , pag.  365. 

(î ) Journal  Universel  des  Sciences  Médicales , tom.  25* 
p.  344  ^ Portai  ? Mémoire  sur  la  Nature  et  le  Traitement  de. 
plusieurs  maladies,  tom.  4?  PaS-  9-12  > Bibl.  Méd.,  tom.  7a, 
pag.  23q. 
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§.  I.  Mécanisme  du  spasme  des  muscles  constricteurs 

du  larynx . 

A % 

Pour  bien  concevoir  ce  mécanisme  , il  est  né- 
cessaire (bavoir  une  connaissance  exacte  de  la 
structure  du  larynx.  Cette  connaissance  est  d’ail- 
leurs indispensable  pour  se  rendre  raison  d’au- 
tres phénomènes  morbides,  tels  que  les  altérations 
diverses  de  la  voix,  la  toux  dite  croupale , etc. , dont 
l’explication  n’a  été  , que  nous  sachions,  donnée 
par  aucun  auteur.  Exposons  donc  succinctement 
cette  structure  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne 
l’auraient  pas  fidèlement  présente  à la  mémoire. 

Le  larynx  , partie  supérieure  du  tube  aérien  , 
est  composé  de  plusieurs  cartilages  de  grandeur  et 
de  formes  différentes  , et  plus  ou  moins  mobiles 
selon  les  fonctions  qu’ils  doivent  remplir. 

Le  plus  grand,  le  plus  remarquable  de  tous  , 
formant  à lui  seul  presque  toute  la  partie  anté- 
rieure de  l’organe  , représente  une  sorte  de  bou- 
clier, et  semble  destiné  à garantir  des  chocs  ex- 
térieurs les  parties  qu’il  recouvre  ; il  a reçu  , à 
cause  de  cela  , le  nom  de  thyroïde  ( de  ôupsoç 
bouclier,  et  eTcTe?  , forme,)  Au-dessous  de  celui- 
ci  se  trouve  un  autre  cartilage  de  forme  annu- 
laire, appelé  cricoïde  ( de  Kpntoç  anneau  , et  sfcfoç, 
forme),  qui,  ayant  des  dimensions  uniformes 
antérieurement,  où  il  peut  être  en  quelque  sorte 
considéré  comme  le  premier  anneau  de  la  tra- 
chée 5 s’élargit  , prend  plus  d'épaisseur  et  s’élève 
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postérieurement  , pour  soutenir  deux  autres  car- 
tilages , qui  complètent  la  paroi  postérieure  du 
larynx  , et  s’articuler  avec  eux.  Ceux-ci  * appelés 
aryténoïdes  , représentent  une  partie  de  la  gorge 
d’un  entonnoir  , ce  qui  leur  a fait  donner  le  nom 
qu’ils  portent  ( de  a’pJrair*  entonnoir,  et  eïJ'oç 
forme.  ) Ils  sont  unis  au  précédent  par  une  arti- 
culation très- mobile  , et  articulés  entre  eux  par 
leur  face  interne  , au  moyen  d’une  capsule  lâche 
et  de  îigamens  extensibles  qui  leur  permettent 
des  mouvemens  très-étendus. 

La  glotte  est  une  espèce  d’anche  , située  dans 
le  larynx , et  formée  par  quatre  replis  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  la  surface  interne  de  cet  or- 
gane. Ces  replis  , disposés  par  paires  , et  l’un  au- 
dessus  de  l’autre,  de  chaque  côté  , sont  fixés  , 
d’une  part,  auxcartiîages  aryténoïdes,  et  de  l’au- 
tre , vont  se  terminer  , en  marchant  de  dehors 
en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  à l’angle  rentrant 
du  thyroïde  , où  ils  se  confondent  entre  eux.  ils 
forment  donc  un  angle  dont  le  sommet  est  en 
avant  , et  dont  les  côtés  , fixés  par  leurs'  extré- 
mités à deux  cartilages  mobiles  , doivent  néces- 
sairement suivre  tous  les  mouvemens  de  ceux-ci. 

Chaque  repli  muqueux  inférieur  renferme  un 
ligament  consistant  et  élastique  qui  en  suit  la 
direction  , et  qui  s’implante  aussi , d’une  part , 
aux  cartilages  aryténoïdes  , et  de  l’autre  , à l’angle 
rentrant  du  thyroïde.  Ces  Iigamens  donnent  aux 
replis  qui  les  recouvrent  la  consistance  et  l’élas- 
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ticité  nécessaires  pour  entrer  en  vibration  par  le 
choc  de  l’air  expiré.  Ils  constituent  les  bords  de 
l’anche  vocale , les  organes  essentiels  à la  produc- 
tion des  sons  , dont  les  modifications  dépendent 
des  mouvemens  divers  que  les  cartilages  du  larynx 
exécutent. 

Les  mouvemens  de  ces  cartilages  peuvent  se 
réduire  à deux  ordres  , savoir,  ceux  qui  sont 
propres  au  thyroïde  et  au  ericoïde  ; 2°.  ceux  qui 
appartiennent  exclusivement  aux  aryténoïdes. 

Dans  les  mouvemens  des  cartilages  thyroïde  et 
ericoïde , les  parties  supérieures  de  ces  cartilages 
s’écartent  l’une  de  l’autre,  tandis  que  leurs  parties 
antérieures  et  inférieures  se  rapprochent.  Ces  mou- 
vemens simultanés  sont  déterminés  par  le  muscle 
crico  - thyroïdien  qui , d’une  part , s’attache  au 
ericoïde,  et  de  l’autre  au  thyroïde.  Leur  effet  est 
évidemment  de  tendre  les  bords  delà  glotte  ouïes 
replis  muqueux  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  mouvemens  qui  appartiennent  aux  cartilages 
aryténoïdes  sont  de  quatre  sortes:  i°.  ils  peuvent 
se  rapprocher  du  thyroïde  ; 2°.  s’en  éloigner;  3°.  ils 
peuvent  s’écarter  l’un  de  l’autre;  4°.  se  rapprocher 
et  se  joindre  même  par  leur  face  interne.  Le  pre* 
mier  de  ces  mouvemens  est  produit  par  les  muscles 
thyro-aryténoïdiens , qui , d’une  part , se  fixent  à 
l’angle  rentrant  du  thyroïde  , et  de  l’autre  à la  face 
antérieure  et  près  de  la  base  des  aryténoïdes.  Son 
effet  est  de  raccourcir  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur de  la  glotte  , et  par  conséquent  d’en  relâcher 
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lesligamens.  Le  mouvement  qui  éloigne  les  aryté- 
noïdes du  thyroïde  est  déterminé  par  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs , véritables  anta- 
gonistes des  précédons  , produisant  par  consé- 
quent des  effets  contraires  , et  s’attachant  d’une 
part  aux  faces  postérieures  et  latérales  du  cricoîde, 
et  de  l’autre,  au  bord  inférieur  de  la  face  posté- 
rieure des  aryténoïdes.  Le  mouvement  qui  éloigne 
l’un  de  l’autre  ces  deux  cartilages  , et  qui , par 
conséquent , élargit  transversalement  la  glotte, 
dépend  delà  contraction  des  muscles  crico-aryté- 
noïdiens latéraux , dont  les  fibres  se  fixent  sur  le 
cricoîde , et  au  bord  externe  et  inférieur  des  ary- 
ténoïdes ; enfin  , ces  mêmes  cartilages  sont  rap- 
prochés l’un  de  l’autre  par  l’action  du  muscle  ary- 
lénoïdien  , dont  les  fibres  sont  transversalement 
placées  sur  leur  face  postérieure.  L’effet  de  cette 
action  est  le  rétrécissement  transversal  de  la  glotte. 

Puisque  la  dyspnée,  dans  la  laryngo-trachéite, 
dépend  essentiellement  de  ce  rétrécissement,  il 
suit  de  l’exposé  anatomique  que  nous  venons 
de  faire,  que  le  spasme  qui  détermine  cette  dys- 
pnée , a exclusivement  son  siège  dans  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs , et  principalement 
dans  l’aryténoïdien.  Les  premiers  en  tendant  for- 
tement les  ligamens  delà  glotte  , aidés  en  cela  par 
le  crico-thyroïdien , rendent  plus  ferme  leur  rap- 
p r o c h e m e n t , q u e d é t er  m i n e i m médiate  menti’  a r y - 
ténoïdien  par  scs  contractions  violentes. 

Ainsi , lorsque  l’inflammation  laryngo-trachéale 
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est  développée,  et  souvent  même  à son  début , le 
muscle  aryténoïdien  , entrant  dans  un  violent  état 
spasmodique  par  la  cause  que  nous  indiquerons 
dans  un  des  paragraphes  suivans , surmonte  la  ré- 
sistance descrico-aryténoïdiens  latéraux,  et  rétrécit 
plus  ou  moins  la  glotte  , tandis  que  les  crico-ary- 
ténoïdiens  postérieurs , excités  par  la  même  cause, 
tendent  fortement  les  bords  de  cette  ouverture  , 
afin  qu’ils  puissent  s’appliquer  l’un  contre  l’autre 
plus  exactement. 

La  contraction  spasmodique  des  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx  détermine,  dans  la  respiration 
et  la  voix,  plusieurs  lésions  qu’il  est  important 
d’étudier  et  de  rapprocher  de  la  cause  qui  les  pro- 
duit, pour  bien  connaître  la  nature  et  le  méca- 
nisme des  principaux  symptômes  de  la  laryngo- 
trachéite.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  dans  le 
paragraphe  suivant. 

§.  II.  Lésions  diverses  de  la  respiration  et  de  la  voix  y 
déterminées  par  le  spasme  des  muscles  constricteurs 
de  la  glotte ; leur  mécanisme . 

Ces  lésions  sont  la  dyspnée  le  sifflement  de  la 
respiration  , la  voix  et  la  toux  dites  croupales. 

I.  Dyspnée.  — Elle  dépend  immédiatement  du 
rétrécissement  delà  glotte  par  la  contraction  spas- 
modique des  muscles  constricteurs  du  larynx; 
rétrécissement  qui  s’oppose  au  libre  accès  de  l’aie 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  En  effet,  elle  sur- 
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■vient  souvent:  au  début  même  de  la  laryngo-trâ* 
cliéite,  et  ordinairement  plus  ou  moins  longtemps 
avant  que  la  sécrétion  vicieuse  qui  constitue  la 
maladie  ait  produit  assez  de  matières  pour  la  dé- 
terminer ( i ) : de  plus  , elle  suit  le  développement , 
la  marche,  les  progrès  du  spasme  des  constricteurs 
du  larynx,  et  toutes  les  variétés  dont  il  est  sus- 
ceptible. C’est  ainsi  que,  paraissant  au  moment 
où  ce  spasme  se  développe , elle  s’accroît , diminue 
ou  cesse  avec  lui,  pour  reparaître  encore  s’il  sur- 
vient de  nouveau  ; de  manière  que , sur  la  fin 
même  de  la  maladie,  et  lorsque  la  mort  est  près 
d’arriver,  il  n’est  pas  rare,  quoique  le  produit 
matériel  de  la  sécrétion  morbide  soit  tout  entier 
renfermé  dans  le  tube  aérien , il  n’est  pas  rare , 
disons-nous,  de  voir  la  dyspnée  disparaître  par  la 
suspension  du  spasme , puis  acquérir  tout-à-coup 
une  intensité  nouvelle  par  le  retour  subit  de  cette 
funeste  complication.  ( Voyez  le  paragraphe  IV.  ) 
Ajoutons  encore  que  les  ouvertures  de  corps  dé- 
montrent, comme  nous  l’avons  déjà  dit  au  com- 
mencement de  cet  article,  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  voies  aériennes  ne  sont  jamais  obstruées 


(1)  II  est  cependant  des  circonstances  où  les  produits  de 
cette  sécrétion  concourent  puissamment  à déterminer  la 
dyspnée  ; c’est  lorsque  les  matières  sécrétées  à l’état  liquide 


sont  très-abondantes  et  obstruent  les  voies  aériennes,  ou  bien 
lorsque  la  fausse  membrane  est  d’une  épaisseur  très-consi- 
dérable , recouvre  les  bords  de  la  glotte  , ou  se  propage  jus- 


qu’aux dernières  ramifications  des  bronches. 
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par  les  matières  sécrétées  ; que  souvent  ces  ma- 
tières n’y  forment  qu’une  couche  mince,  et  que 
par  conséquent,  dans  toutes  ces  circonstances, 
c’est  le  spasme  seul  qui  détermine  la  difficulté  de 
respirer,  et  par  suite  l’extinction  de  la  vie. 

Puisque  Ja  dyspnée,  dans  la  laryngo-trachéite  , 
est  toujours  proportionnée  au  spasme  des  cons- 
tricteurs du  larynx  , et  que  d’un  autre  côté  ce 
spasme  est , en  général,  en  rapport  avec  la  gravité 
de  l’affection  , on  doit  en  conclure  que  la  dyspnée 
peut  donner  , dans  la  plupart  des  cas  , la  mesure 
de  l’intensité  de  l’inflammation  laryngo-trachéale. 

Il  existe  dans  cette  phlegmasie  une  foule  de 
symptômes  qui  dépendent  de  la  dyspnée,  et  que 
nous  croyons  devoir  rapporter  ici,  pour  les  rap~ 
procher  de  la  cause  qui  les  détermine  et  en  mieux 
concevoir  le  mécanisme.  Ce  sont  la  lividité  ou  la 
couleur  violacée  des  lèvres,  la  tuméfaction  de  la 
face,  son  injection,  la  proéminence  des  yeux,  la 
céphalalgie,  la  somnolence,  l’assoupissement  co- 
mateux, les  convulsions  , une  anxiété  particulière, 
la  fréquence  de  la  respiration,  le  renversement  de 
la  tète  en  arrière  , et  tous  les  mouvemens  divers 
que  les  malades  exécutent  pour  faciliter  l’accès  de 
l’air  dans  les  poumons. 

La  lividité  ou  la  couleur  violacée  des  lèvres  , 
ainsi  que  la  tuméfaction , l’injection  ou  la  colo- 
ration plus  ou  moins  prononcée  de  la  face,  et  la 
proéminence  des  yeux,  sont  le  résultat  de  la  res- 


2 1 
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piration  imparfaite,  qui,  ralentissant  le  cours  du 
sang  dans  les  capillaires  du  poumon  (i)  , cause 
nécessairement  un  reflux  de  ce  liquide  dans  les 
divisions  de  l’artère  pulmonaire , les  cavités  droites 
du  cœur,  la  veine  cave  supérieure  et  le  système 
veineux  facial,  et  un  semblable  reflux  dans  le 
système  lymphatique  de  la  même  région  ; ce  qui 
produit  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  la  bouffissure  qu’on  y remarque , la  sta- 
gnation du  sang  veineux  dans  les  capillaires  qui 
le  renferment , et  par  conséquent  la  tuméfaction 
et  la  coloration  plus  ou  moins  foncée  des  diverses 
parties  de  la  face. 

La  céphalalgie,  la  somnolence,  l’assoupisse- 
ment comateux  , dépendent  de  la  même  cause  qui 
détermine  dans  l’encéphale  une  congestion  san- 
guine plus  ou  moins  considérable. 

Les  convulsions  proviennent  de  l’irritation  de 
cet  organe  par  le  sang  dont  il  est  engorgé. 

L’anxiété,  ce  tourment  intérieur  que  les  ma- 
lades expriment  par  une  agitation  extrême,  résulte 
du  sentiment  du  besoin  de  respirer  et  de  l’impos- 
sibilité de  le  satisfaire.  Ce  sentiment , qui  est  pour 
la  muqueuse  pulmonaire  ce  qu’est  la  faim  pour  la 
muqueuse  gastrique,  et  la  soif  pour  la  muqueuse 
pharyngienne,  est  transmis  au  cerveau  par  les 


(i)  Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté  de  respirer  en 
produisant  l’engorgement  de  ces  organes. 
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nerfs  pulmonaires,  et  cet  organe,  en  réagissant 
sympathiquement  sur  les  muscles  locomoteurs , 
détermine  ces  mouvemens  désordonnés , et  pour 
ainsi  dire  automatiques,  auxquels  se  livrent  les 
malades,  et  ces  changemens  fréquens  de  position 
où  ils  espèrent  trouver  un  soulagement  qui  les  fuit. 

La  fréquence  de  la  respiration  est  déterminée 
pour  suppléer  , autant  qu'il  est  possible,  à sa  plé- 
nitude. Elle  est  aussi  l'effet  de  la  réaction  céré- 
brale mise  en  jeu  par  le  sentiment  du  besoin  de 
respirer , et  provoquant , dans  les  muscles  inspira- 
teurs et  expirateurs,  des  contractions  précipitées, 
desquelles  résulte  1 accès  fréquemment  renouvelé 
de  1 air  extérieur  dans  les  vésicules  bronchiques  ; 
ce  qui  remplace  la  respiration  normale  jusqu'à 
un  certain  point  et  pendant  un  certain  temps , et 
s'oppose  ainsi  à l'extinction  prompte  de  la  vie. 

11  est  à remarquer  que  dans  cette  respiration 
fréquente,  surtout  lorsque  la  laryngo-trachéite 
est  grave , l’inspiration  est  rapide , afin  de  satis- 
faire promptement  le  besoin  de  respirer  ; tandis 
qu  au  contraire  1 expiration  s'exerce  avec  une  sorte 
de  lenteur , sans  doute  pour  employer  autant  que 
possible  l’air  inspiré,  et  prolonger  son  action  sur 
le  sang  veineux  pulmonaire. 

Dans  beaucoup  de  cas , les  contractions  dia- 
phragmatiques sont  si  violentes,  que  les  cotes 
asternales  se  trouvent  plus  ou  moins  rapprochées  ; 
de  sorte  que  pendant  l’inspiration  les  hypocon- 
dres  et  l'épigastre  éprouvent  une  dépression  plus 
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ou  moins  considérable;  ce  qui  est  {inverse  de  la 
respiration  ordinaire. 

La  fréquence  de  la  respiration  étant,  en  géné- 
ral , comme  la  dyspnée  qui  la  détermine,  en  rap- 
port avec  la  gravité  de  la  maladie , pourra  donner 
la  mesure  de  l’intensité  de  celle-ci. 

Le  renversement  de  la  tête  en  arrière , et  tous 
les  autres  mouvemens  que  les  malades  exécutent 
pour  rendre  leur  respiration  plus  facile , et  qui 
dépendent , comme  les  symptômes  précédens  , 
de  la  réaction  cérébrale  , ont  en  général  pour 
objet  de  donner  plus  de  fixité  aux  points  d’appui 
des  muscles  inspirateurs.  Mais  le  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  symptôme  qui  au  reste  est 
loin  d’être  constant,  a,  de  plus,  celui  de  rendre 
moins  courbe  le  trajet  de,  l’air  extérieur  , et  par 
conséquent  plus  rapide  son  accès  dans  les  vésicules 
pulmonaires. 

IL  Sifflement  de  larespiration.  — Le. sifflement  de 
la  respiration  dépend  de  la  même  cause  que  la 
dyspnée , c’est-à-dire  du  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx  , puisque  * comme  celle- 
ci,  il  suit  le  développement , la  marche  , les  pro- 
grès de  cç  phénomène  sympathique.  Il  est  produit 
immédiatement  par  le  rétrécissement  extrême  de 
la  glotte,  dont  les  bords,  très-rapprochés  et  for- 
tement appliqués  l’un  contre  l’autre  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue,  par  la  contraction 
violente  des  muscles  aryténoïdien  et  crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs , n’offrent  plus  à l’air , soit 
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extérieur,  soit  intérieur,  qu’un  étroit  et  difficile 

r . 

passage  (1). 

Tantôt  le  sifflement  de  la  respiration  ne  fait  en- 
tendre qu’un  bruit  sourd  et  étouffé , tantôt , au 
contraire  , il  est  extrêmement  sonore  , et  sensible  à 
une  assez  grande  distance.  Dans  le  premier  cas , 
les  bords  de  la  glotte  ne  sont  pas  extrêmement 
rapprochés , et  la  contraction  des  crico-arÿténoï- 
diens  postérieurs  , qui  les  tendent,  n’est  pas  très- 
violente.  Dans  le  second  cas  , au  contraire  , l’ou- 
verture delà  glotte  est  rétrécie  à un  point  extrême, 
et  les  ligamens  vocaux  sont  fortement  tendus  ; 
d’où  il  suit  que  la  nature  du  sifflement  de  la  res- 
piration peut  faire  connaître  le  degré  d’iirtensité 
du  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx,  et 


(1)  Il  est  un  autre  bruit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
le  sifflement  de  la  respiration  ; c’est  le  râlement  plus  ou 
moins  prononcé  qui  a lieu  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances. Le  sifflement  dépend  du  rétrécissement  de  la  glotte  ; 
il  fait  entendre  un  son  continu  comme  la  caüse  qui  le  pro- 
duit. Le  râlement  provient  des  matières  plus  ou  moins  mo- 
biles que  le  tube  aérien  renferme,  et  qui , tour  à tour  sou- 
levées et  abaissées  par  l’air  inspiré  et  expiré,  produisent  un 
bruit  interrompu  comme  leur  mouVement,  et  qui  cesse  com- 
plètement après  leur  expulsion.  Le  sifflement  et  le  râlement 
peuvent  exister  simultanément  ; les  observations  que  nous 
avons  rapportées  offrent  un  grand  nombre  d’exemples  de 
cette  circonstance.  Mais  il  sera  toujours  facile  de  les  distin- 
guer l’un  de  l’autre,  et  par  le  bruit  qui  est  propre  à chacun 
d’eux,  et  par  la  persistance  du  sifflement  après  l’expectora- 
tion, qui  dissipe  toujours  le  râle. 
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concourir  à former  la  base  du  pronostic  dans  la 
laryngo-trachéite. 

Mais  il  faut  tenir  compte,  dans  l’appréciation 
de  ce  symptôme , du  siège  de  l’inflammation  : si 
elle  occupe  le  larynx,  par  exemple,  et  que  les 
replis  vocaux  soient  profondément  altérés  et  ta- 
pissés du  produit  plus  ou  moins  consistant  de  la 
sécrétion  vicieuse  qui  constitue  l’affeclion , le  sif- 
flement ne  sera  point  sonore  (obs.  I,  pag.  41  5 
obs.  lit,  pag.  4$;  °bs.  I,  pag.  75  ; obs.  II,  pag. 
78;  obs.  III,  pag.  81  , etc.  ) , par  le  mécanisme 
que  nous  expliquerons  en  traitant  de  la  voix  crou - 
•paie ; il  aura,  au  contraire,  une  sonoréité  remar- 
quable , si  la  trachée  est  seule  enflammée  (obs.  II , 
pag.  47  ) ; d’où  l’on  voit  que  la  nature  du  siffle- 
ment delà  respiration  peut  aussi  servir  à faire  dis- 
tinguer le  siège  de  la  laryngo-trachéite. 

Ce  sifflement  offre  d’autres  variétés  remarqua- 
bles. Ordinairement  ce  n’est  que  pendant  l’inspi- 
ration qu’il  se  fait  fortement  entendre  , d’abord 
parce  que  le  contact  de  l’air  extérieur,  qui  aug- 
mente momentanément  la  surexcitation  de  la 
muqueuse  laryngo-trachéale  , rend  aussi  plus 
énergique  la  contraction  des  muscles  constric- 
teurs du  larynx  ; et  ensuite  parce  que , à mesure 
que  les  criço-aryténoïdiens  latéraux  qui , dans 
l’état  de  santé,  produisent,  lorsqu’on  inspire,  la 
dilatation  de  la  glotte,  veulent  agir,  l’aryténoïdien 
redouble  d’effort  pour  surmonter  leur  force  con- 
tractile ; de  meme  que,  dans  les  affections  spas- 
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modiques,  les  muscles  affectés  semblent  s’irriter, 
pour  ainsi  dire  , par  les  contractions  de  leurs  an- 
tagonistes. Nous  expliquerons  pourquoi  alors  l’ex- 
piration est  libre , lorsque  nous  traiterons  de  la 
cause  immédiate  du  spasme  des  muscles  constric- 
teurs du  larynx. 

Mais  quelquefois , et  lorsque  ce  spasme  est 
très-violent,  le  sifflement  de  la  respiration  se  fait 
entendre  d’une  manière  très-sensible  pendant 
l’expiration  et  l’inspiration  ( obs.  III,  pag.  81  ) , 
avec  cette  différence  cependant  qu’il  est  ordinai- 
rement plus  prononcé  pendant  cette  dernière. 
Dans  ce  cas  , on  observe  souvent , dans  les  laryngo- 
trachéites  graves  , que  le  sifflement  qui  appartient 
à l’inspiration  est  très-sonore,  tandis  que  celui 
qui  a lieu  pendant  l’expiration  est  sourd  et  comme 
étouffé  ; ce  qui  dépend  de  ce  que  le  premier  est 
produit  par  une  contraction  des  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx  plus  énergique.  Ce  n’est  ordi- 
nairement que  lorsque  la  laryngo-trachéite  est 
extrêmement  grave , que  le  sifflement  est  sonore 
tout  à la  fois  pendant  l’expiration  et  l’inspiration; 
ce  qui  provient  de  ce  qu’alors  le  spasme  a , pen  - 
dant  ces  deux  mouvemens  respiratoires , le  même 
degré  d’intensité  (obs.  II,  pag.  190.  ) (1). 


(1)  Il  est  pourtant  certains  ca9  particuliers  où,  par  t’in- 
fluence de  la  constitution  individuelle , le  sifflement  existe 
dans  l’expiration  comme  dans  l’inspiration , quoifjue  la 
laryngo-trachéite  soit  légère  et  bénigne  ( Observation  rap- 
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Nous  avions  fréquemment  remarqué  , dans  les 
laryngo-trachéites  légères  et  bénignes,  que  l’expi- 
ration seule  était  sifflante  ; mais  ce  sifflement  est 
alors  très-peu  prononcé , et  il  faut  avoir  observé 
fréquemment  cette  variété  de  l'inflammation  la- 
ryngo-trachéale, pour  le  reconnaître.  Le  méca- 
nisme de  son  développement  est  aisé  à concevoir. 
Pendantl’inspiration,  le  muscle  aryténoïdien,  peu 
irrité , cède  facilement  â l’action  des  crico-aryté- 
noïdiens  latéraux , qui  dilatent  la  glotte , et  presque 
aucun  bruit  ne  se  fait  entendre  ; mais  comme  le 
spasme  n’est  jamais  nul,  il  arrive  que  pendant 
l’expiration  ce  même  muscle  constricteur  se 
contracte  un  peu  plus  fortement  qu’à  l’ordinaire, 
et  c’est  alors  que  le  sifflement  a lieu  ; mais  il  n’est 
jamais  ni  sonore , ni  aussi  sensible  que  dans  les 
laryngo-trachéites  graves , où  il  se  fait  entendre 
pendant  l’expiration  et  l’inspiration. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que  dans 
ces  laryngo-trachéites  légères  dont  nous  venons 
de  parler,  les  vives  et  profondes  inspirations  sont 
très-souvent  sifflantes  et  sonores;  ce  qui  dépend  , 
comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus,  de  l’air  exté- 
rieur qui,  par  sa  masse,  sa  rapidité,  sa  tempé- 
rature, augmente  momentanément  la  surexcita- 
tion de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  , et  met 


portée  dans  le  §.  IV  de  cet  article , à la  Suite  du  spasme 
continu  ) ; mais  cela  s’observe  rarement. 
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sympathiquement  en  jeu  les  muscles  constricteurs 
du  larynx  (1). 

Le  sifflement  de  la  respiration  persiste  quelque- 
fois pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quoi- 
que rinflammation  laryngo-trachéale  se  soit  com- 
plètement dissipée  (2)  ; ce  qui  dépend  de  ce  que, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit , pag.  3 1 3 , le  spasme 
des  constricteurs  du  larynx  ne  cesse  pas  toujours 
avec  cette  phlegmasie. 

Il  suit  de  toutes  ces  considérations  , que  l’étude 
des  variétés  du  sifflement  de  la  respiration  est  de 
la  plus  grande  importance  pour  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  diverses  espèces  de  la  laryngo- 
trachéite  , puisqu’en  général  toutes  ces  variétés 
se  trouvent  ordinairement  en  rapport  avec  les 
divers  degrés  de  cette  phlegmasie.  Il  en  est  de 
même  de  celles  de  l’altération  de  la  voix,  que  nous 
allons  examiner  dans  le  paragraphe  suivant. 

III.  Voix  dite  croupale. — Elle  dépend  le  plus 
souvent  de  l’action  simultanée  de  deux  causes  qu’il 
est  important  de  distinguer  ; savoir  : le  spasme  des 
muscles  constricteurs  du  larynx  , et  l’altération 
qu’éprouve  , par  l’inflammation  elle  - même , la 
muqueuse  qui  tapisse  les  ligamens  vocaux. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  l’alté- 
ration de  la  voix  dans  la  laryngo-trachéite , et 


(1)  Obs.  I,  pag.  ia4;II?p.  127;  XII,  p.  141  ; XIV, 
pag.  144  ; XXXVII,  pag.  172,  etc. 

(2)  Obs  XIII,  pag.  142. 
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rapporter  exactement  ù.  chacune  des  causes  dont 
nous  venons  de  parler , ce  qui  lui  appartient  ex- 
clusivement , il  est  essentiel  de  nous  rappeler 
comment  se  développe  la  voix , lorsque  les  organes 
qui  la  produisent  jouissent  de  leur  libre  exercice. 

Nous  avons  vu  , en  parlant  de  la  structure 
du  larynx , que  la  glotte  est  bornée  latéralement 
par  deux  bandes  ou  replis  membraneux  qui  for- 
ment , en  se  fixant  d’une  part  à l’angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde,  et  de  l’autre  aux  aryténoïdes  , 
un  angle  dont  l’ouverture  est  en  arrière  et  le  som- 
met en  avant  ; nous  avons  vu  aussi  que  les  extré- 
mités écartées  des  côtés  de  cet  angle  sont  fixées 
aux  cartilages  aryténoïdes  , et  que  ces  cartilages, 
en  se  rapprochant  ou  en  s’éloignant  l’un  de  l’autre, 
suivant  qu’ils  sont  mus  par  le  muscle  aryténoï- 
dien  ou  par  les  crico-aryténoïdes  latéraux , rétré-r 
cissent  ou  élargissent  la  glotte  ; cela  posé , exami- 
nons comment  s’effectue  la  production  des  sons. 

Pour  qu’un  son  soit  produit,  il  faut  que  l’air 
des  poumons  passe  entre  les  replis  vocaux  ; que 
la  glotte  soit  suffisamment  rétrécie , et  que  les  li- 
gamens  qui  en  forment  les  limites , soient  assez 
fortement  tendus  et  jouissent  d’une  élasticité  con- 
venable. Si  l’on  pratique  une  ouverture  à la  tra- 
chée , au-dessous  de  la  glotte , il  y a aphonie  ; si  la 
glotte  est  trop  dilatée , l’air,  la  traversant  trop  li- 
brement, n’exerce  qu’un  frottement  faible  sur  les 
ligamens  vocaux,  et  ne  peut  les  faire  vibrer  ; enfin 
si  ces  ligamens  ne  sont  pas  assez  fortement  tendus 
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ou  suffisamment  élastiques , le  même  effet  a lieu, 
et  aucun  son  n'est  produit. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  divans 
prouvent  que  la  glotte  se  resserre  pendant  la  pro- 
duction des  sons  : c’est  le  muscle  aryténoïdien  qui 
produit  ce  resserrement  en  rapprochant  l’un  de 
l’autre  les  cartilages  aryténoïdes.  L’élasticité  des 
ligamens  vocaux  est  sensible  même  sur  les  ca- 
davres ; et  elle  est  bien  plus  considérable  pendant 
la  vie , par  l’action  des  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs,  qui,  lorsqu’ils  se  contractent , les  ten- 
dent fortement  en  entraînant  en  arrière  les  car- 
tilages aryténoïdes  , et  par  celle  du  muscle  crico- 
thyroïdien , qui  , en  rapprochant  inférieurement 
l’un  de  l’autre  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde, 
leur  fait  exécuter  deux  mouvemens  de  bascule 
opposés , dans  lesquels  leurs  parties  supérieures 
écartées  concourent  évidemment  à la  tension  des 
ligamens  vocaux. 

C’est  donc  en  frappant  contre  ces  ligamens 
élastiques  , tendus  et  suffisamment  rapprochés  , 
que  l’air,  chassé  plus  ou  moins  fortement  des 
poumons , vibre  et  devient  sonore  : voilà  l’organe 
du  son  , considéré  d’une  manière  générale.  Exa- 
minons maintenant  les  causes  des  différentes  mo- 
difications qü’il  peut  éprouver. 

Le  son  de  la  voix  humaine  présente,  comme 
tous  ceux  produits  par  les  corps  sonores  en  géné- 
ral, trois  qualités  différentes  l’une  de  l’autre; 
savoir:  i\  le  timbre  ; a°.  le  ton ; 3°.  la  force . 
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Le  timbre  de  la  voix  dépend  uniquement  de  la 
nature  des  vibrations  des  bandes  vocales.  Il  peut 
être  plus  ou  moins  clair,  plus  ou  moins  éclatant, 
ou  plus  ou  moins  sourd,  selon  que  ces  vibrations 
sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  parfaites.  Il  est 
entièrement  subordonné  aux  divers  degrés  d’élas- 
ticité des  ligamens  vocaux , comme  le  timbre  d’une 
lame  métallique  est  d’autant  plus  pur,  que  ses 
mollécules  sont  plus  élastiques  et  dans  une  ag- 
grégation  réciproque  plus  uniforme  et  plus  par- 
faite. D’où  l’on  voit  qu’en  dernière  analyse , le 
timbre  de  la  voix  a sa  source  dans  la  structure 
intime  des  bords  de  la  glotte  ; qu’il  sera  net  et 
clair  si  ces  bords  sont  très-élastiques;  rauque  et 
peu  distinct , au  contraire,  s’ils  ne  peuvent  vibrer 
qu’imparfaitement  (1). 

C’est  une  vérité  bien  démontrée  , en  physique , 
qu’un  son  est  plus  ou  moins  aigu  , selon  que  les 
vibrations  qui  le  produisent  sont  plus  ou  moins 
rapides  , c’est-à-dire  plus  ou  moins  nombreuses 
dans  un  temps  donné.  Or,  la  rapidité  des  vibra- 
tions d’un  corps  sonore  est  en  raison  inverse  des 
dimensions  de  ce  corps  ; donc  le  ton  du  son  né  de 
ces  vibrations  sera  d’autant  plus  grave  que  les  di- 
mensions du  corps  sonore  seront  plus  considéra- 
bles , et  d’autant  plus  aigu  qu’elles  le  seront  moins. 


(1)  C’est  par  la  structure  infiniment  variée  de  ces  lames  , 
que  l’on  peut  expliquer  toutes  les  variétés  du  timbre  de  la 
voix,  considéré  dans  les  divers  individus. 


SDK  LA  LARYiVGO-TK  ACIIÉITE.  355 

En  appliquant  ces  principes  au  ton  de  la  voix 
humaine,  on  voit  évidemment  qu’il  est  déterminé, 
d’une  part , par  l’épaisseur,  et,  de  l’autre,  par  la 
longueur  des  ligamens  vocaux.  La  première  de 
ces  dimensions , jointe  à un,  degré  de  contraction 
habituel  et  constant  de  l’aryténoïdien  , détermine 
le  ton  naturel  et  fixe  de  la  voix  ordinaire;  la  se- 
conde, susceptible  d’une  infinité  de  modifica- 
tions , par  les  nombreuses  variétés  de  la  contrac- 
tion du  même  muscle  et  des  crico-aryténoïdiens 
latéraux  ses  antagonistes,  produit  cette  longue 
échelle  de  tons  que  la  voix  humaine  peut  par- 
courir. 

C’est  aux  variétés  infinies  de  ces  deux  dimen- 
sions des  bandes  vocales , qu’il  faut  attribuer  toutes 
les  variétés  individuelles  de  la  voix  considérée 
dans  son  ton . On  conçoit  par  là  pourquoi  l’enfant 
l’a  plus  aiguë  que  l’adulte , et  la  femme  plus  que 
l’homme. 

Des  expériences  faites  sur  des  chiens  ont  fait 
voir  que , dans  la  production  des  sons  les  plus 
graves,  les  lèvres  de  la  glotte  vibraient  dans  toute 
leur  longueur,  et  qu’à  mesure  que  le  Ion  s’élevait, 
elles  se  joignaient  et  se  serraient  l’une  contre 
l’autre , de  manière  à diminuer  de  plus  en  plus 
l’étendue  de  la  portion  vibrante  : or , d’après  ces 
expériences  et  les  rapports, d’organisation  qui  exis- 
tent entre  les  animaux  sur  lesquels  elles  out  été 
faites  et  l’homme,  on  a conclu  qu’il;  existait  la 
plus  grande  analogie  entre  l'instrument  de  la  voix 
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humaine  et  un  instrument  à anche , où , pour 
produire  des  sons  de  plus  en  plus  aigus , il  faut 
comprimer  et  raccourcir  de  plus  en  plus  la  portion 
vibrante  de  la  languette.  Mais  il  est  évident  que 
l’on  n’a  point  tenu  compte,  dans  cette  compa- 
raison, d’une  influence  qui  concourt  puissamment 
à la  production  du  son.  En  effet , la  voix  ne  se 
développe  point  par  le  seul  rétrécissement  de 
l’angle  que  forment  entre  eux  les  ligamens  de  la 
glotte;  il  faut  encore,  pour  quelle  ait  lieu,  que 
ces  ligamens  éprouvent , comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  une  tension  plus  ou  moins  considérable. 
Aussi , en  même  temps  que  le  muscle  aryténoï- 
dien  se  contracte  et  rapproche  l’un  de  l’autre  les 
ligamens  vocaux,  le  crico-aryténoïdien  d’une  part, 
et  le  crico-thyroïdien  de  l’autre , agissent  et  ten- 
dent évidemment  ces  ligamens  ; le  premier , en 
tirant  en  arrière  les  cartilages  aryténoïdes  ; le  se- 
cond, en  écartant  supérieurement  l’un  de  l’autre 
le  cricoïde  et  le  thyroïde , par  le  mouvement  de 
bascule  qu’il  leur  fait  éprouver.  A la  vérité,  l’é- 
chelle de  cette  tension  n’est  pas  très-étendue  ; et 
c’est  parce  qu’elle  ne  suffirait  pas  pour  déterminer 
une  grande  variété  de  tons , que  la  nature  y en  a 
joint  une  autre,  qui  est  celle  du  rétrécissement 
de  la  glotte  ou  du  raccourcissement  de  la  partie 
vibrante  des  ligamens  vocaux. 

Ainsi,  l’organe  de  la  voix  humaine  n’est  exclu- 
sivement ni  un  instrument  à anche  , ni  un  instru- 
ment à cordes , mais  un  composé  des  deux.  Il  se 
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rapproche  d un  instrument  à cordes,  quoiqu’il  en 
diffère  sous  beaucoup  de  rapports,  par  la  tension 
variée  dont  les  ligamens  vocaux  sont  susceptibles  ; 
et  il  tient  d un  instrument  à anche,  en  ce  que  les 
deux  lames  de  la  glotte  forment , par  l’écartement 

deleurextrémité  postérieure, lamoitié  d’une  anche 

ordinaire.  Dans  un  instrument  à cordes  , les  che- 
villes où  elles  sont  fixées  déterminent  les  tensions 
diverses  qui  produisent  les  tons  : dans  l’organe  de 
la  >oix  humaine,  ce  sont  les  muscles  crico-thyroï- 
diens  et  crico-aryténoïdiens  postérieurs  qui  ten- 
dent plus  ou  moins  les  lames  de  la  glotte  ; dans  un 
instrument  à anche , ce  sont  les  lèvres  des  musiciens 
qui , en  pressant  sur  le  milieu  de  l’anche  , en  rap- 
prochent de  plus  en  plus  les  bords,  rendent  de  plus 
en  plus  courte  la  portion  vibrante , et  par  consé- 
quent le  son  de  plus  en  plus  aigu;  dans  l’instru- 
ment de  la  voix  humaine , c’est  le  muscle  arylé- 
noïdien  qui , en  rapprochant  l’un  de  l’autre  les  car- 
tilages aryténoïdes,  et  par  suite  les  ligamens  vocaux 
qui  y sont  fixés , diminue  de  plus  en  plus  l’écarte- 
ment des  bords  de  la  demi-anche  que  forment  ces 
ligamens,  raccourcit  de  plus  en  plus  leur  portion 
libre,  que  fait  vibrer  l’air  expulsé  des  poumons,  et 
rend  par  conséquent  la  voix  de  plus  en  plus  aiguë. 

Dans  la  voix  ordinaire  , le  ton  dépend  des  di- 
mensions des  lames  de  la  glotte  , et  de  l’état  res- 
pectif des  puissances  opposées  qui  les  rapprochent 
et  les  éloignent,  les  tendent  ou  les  relâchent. 
Plus  ces  lames  sont  longues  et  épaisses  ,,  plus  elles 


536  NOUVELLES  RECHERCHES 

sont  éloignées  l’une  de  l’autre  et  relâchées  par 
l’action  des  muscles  crico-aryténoîdiens  latéraux 
et  thyro-aryténoïdiens  , plus  aussi  le  ton  de  la 
voix  est  grave.  11  est  au  contraire  d’autant  plus 
aigu  que  les  ligamens  vocaux  sont  plus  minces 
et  plus  courts  , comme  on  le  voit  dans  les  enfans 
et  les  femmes  , et  qu’ils  sont  plus  tendus  et 
plus  rapprochés.  Toutes  les  variétés  de  ton  que 
Ton  remarque  dans  la  voix  humaine,  dépendent 
de  celles  dont  son  t susceptibles  les  dimensions  , 
le  rapprochement  et  la  tension  de  ces  ligamens. 

A l’époque  de  la  puberté  , le  ton  de  la  voix 
prend  une  gravité  remarquable  ; cela  provient  , 
sans  doute , des  dimensions  plus  considérables 
qu’acquièrent  à cette  époque  les  replis  vocaux 
par  les  rapports  sympathiques  qui  lient  le  larynx 
aux  organes  de  la  génération  , et  peut-être  aussi 
de  la  diminution  de  l’énergie  des  constricteurs 
de  la  glotte.  Dans- la  femme  , le  changement  du 
ton  delà  voix  est  moins  sensible  ; cette  différence 
se  rattache  à la  loi  qui  met  en  harmonie  tous  les 
organes  avec  le  rôle  que  doivent  jouer  les  sexes 
dans  leurs  rapports  mutuels  ; nous  devons  en 
tenir  compte  dans  l’appréciation  de  l’acuité  du 
ton  et  de  l’intensité  de  la  cause  qui  la  détermine 
dans  la  laryngo-tracheite* 

La  force  ou  l’intensité  du  son  dépend  de  1 éten- 
due des  vibrations  du  corps  sonore  qui  le  pro- 
duit. Or,  cette  étendue  est  subordonnée  à l’in- 
tensité du  choc  que  fait  éprouver  aux  îeplis 
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vocaux  l’air  qui  sort  des  organes  pulmonaires  , 
ou,  en  d’autres  termes,  à la  quantité  de  mouve- 
ment dont  cet  air  est  doué  ; donc,  plus  la  masse 
et  la  vitesse  de  ce  fluide  seront  considérables , 
plus  les  vibrations  des  lames  de  la  glotte  seront 
étendues  , et  plus  le  son  sera  fort.  Il  suit  de  là 
que  plus  la  colonne  de  l’air  expiré  est  dense  et 
volumineuse,  plus  les  muscles  expirateurs  sont 
puissans  , plus  aussi  la  force  du  son  sera  remar- 
quable ; ce  qui  explique  pourquoi  les  individus 
qui  ont  les  poumons  les  plus  vastes  , et  qui  sont 
en  outre  très-vigoureux,  ont  aussi  la  voix  la  plus 
forte  ; ce  qui  explique  aussi  pourquoi , dans  cer- 
taines maladies  où  les  poumons  diminuent  de 
capacité  , et  dans  d’autres  où  les  muscles  expira- 
teurs perdent  de  leur  force  , la  voix  s’affaiblit 
considérablement  , et  s’éteint  même  quelquefois 
d’une  manière  complète  ; pourquoi  la  voix  est 
plus  forte  en  hiver  qu’en  été,  avant  les  repas 
que  lorsque  l’estomac  est  plein  d’aiimens  , etc. 

11  n’est  point  de  notre  objet  d’exposer  toutes  les 
autres  causes  qui  modifient  la  voix  humaine,  telles 
que  les  dimensions  et  la  structure  des  cavités  que 
l’air  traverse  en  sortant  de  la  glotte , l’allonge- 
ment et  le  raccourcissement  du  tube  aérien  dans 
la  production  des  sons  , l’élévation  et  l’abaisse- 
ment du  larynx  , les  mouvemens  de  l’épiglotte, 
le  rétrécissement  et  la  dilatation  du  pharynx,  etc. 
Nous  devons  nous  borner  a celles  qui  présentent 
quelques  rapports  avec  la  laryngo-trachéite  , et 
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dont  la  connaissance  peut  nous  servir  à expliquer 
les  phénomènes  vocaux  qui  se  développent  dans 
cette  affection. 

Maintenant  que  nous  avons  présent  à la  mé- 
moire le  mécanisme  du  développement  delà  voix 
et  de  ses  principales  modifications  , lorsque  ses 
organes  jouissent  de  leur  libre  exercice  , il  ne 
nous  sera  pas  difficile  de  concevoir  celui  de  ses 
diverses  altérations  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. 

Puisque  le  timbre  de  la  voix  dépend  essentiel- 
lement de  la  nature  intime  des  vibrations  des 
replis  vocaux  , et  qu’il  est  d’autant  plus  net  et 
plus  clair  que  ces  vibrations  sont  plus  faciles  et 
plus  parfaites  , on  concevra  aisément  pourquoi , 
dans  la  laryngo-trachéite  „ la  voix  présente  sou- 
vent une  raucité  si  remarquable.  La  membrane 
muqueuse  qui  revêt  les  ligamens  delà  glotte,  est, 
dans  cette  affection,  ordinairement  recouverte  de 
mucosités  ou  d’un  fluide  purfforme  plus  ou  moins 
abondant , et , si  elle  est  elle-même  le  siège  de  la 
phîegmasie  , son  tissu  est  plus  ou  moins  gonflé  , 
plus  ou  moins  ramolli,  plus  ou  moins  altéré  dans 
sa  structure  intime  : ces  mucosités  ou  ce  fluide 
puriforme  sont  très-abondans;  et  même  , si  1 in- 
flammation a un  haut  degré  d’intensité , une 
fausse  membrane  plus  ou  moins  consistante,  plus 
ou  moins  épaisse , la  recouvre  complètement. 
Dans  toutes  ces  circonstances  , les  replis  vocaux 
réagissent  mollement  sur  l’air  expiré  , et  pari  in- 
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tenu ciliaire  d’une  matière  étrangère  peu  élasti- 
que ; ils  ne  peuvent  donc  déterminer  dans  ce 
fluide  que  des  vibrations  imparfaites  ; ce  qui 
rend  inévitablement  le  son  de  la  voix  rauque  et 
obscur , et  détermine  même  assez  fréquemment 
une  véritable  aphonie  ( Obs.  III,  p.  4$;  V,  p.  5i  ; 

1 , p.  75  ; II,  p.  78  ; 111,  p.  81  ; I,  p.  99,  etc.)  (1). 
D’où  il  résulte  quelaraucité  de  la  voix  sera  d’au- 
tant plus  considérable  que  la  matière  qui  recou- 
vrira les  ligamens  vocaux  sera  plus  abondante  et 
plus  épaisse  , et  que  le  changement  survenu  dans 
}e  tissu  de  la  muqueuse  qui  recouvre  ces  liga- 
mens  sera  plus  prononcé,  c’est-à-dire,  en  un 
mol  , que  l’inflammation  laryngo-trachéale  sera 
pins  grave.  D’où  il  est  naturel  de  conclure,  qu’en 
général  la  raucité  peut  donner  la  mesure  de  l’in- 
tensité de  cette  inflammation.  ( Observations  ci- 
dessus.  ) 

Il  suit  encore  de  là  que  plus  l’inflammation 
aura  son  siège  près  du  larynx  ou  plutôt  des  bandes 
vocales,  plus  aussi  la  raucité  de  la  voix  sera  con- 
sidérable , et  vice  versa.  Donc  l’altération  plus  ou 
moins  prononcée  du  timbre  de  la  voix  peut  servir 

(1)  L’altération  du  timbre  de  la  voix  est  un  phénomène 
étranger  au  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx.  Cela 
est  d’ailleurs  prouvé  par  son  intensité  , qui  n’est  point  en 
rapport  avec  celle  de  cette  complication  sympathique  (Obser- 
vation IV , pag.  i32  ; V,  pag.  i53,  etc.  ) , et  par  sa  persis- 
tance pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  après  qu’elle  a 
■complètement  cessé. 
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à faire  distinguer  lequel  des  deux,  du  larynx  ou 
de  la  trachée,  se  trouve  atteint  dans  la  laryngo- 
trachéite.  Dans  l’inflammation  du  larynx  , la  rau- 
cité  est  très-marquée  (obs.  ci-dessus  ) ; dans  celle 
de  la  trachée , la  voix  conserve  son  timbre  ordi- 
naire ( obs.  IX,  pag.  1 18,  etc.).  Cependant  il  peut 
arriver  que  dans  la  trachéite  la  voix  soit  rendue 
rauque , et  même  à un  assez  haut  degré  , par  des 
matières  plus  ou  moins  visqueuses,  tenaces  et 
consistantes  , amenées  de  la  trachée  par  les  expi- 
rations successives  , et  déposées  sur  les  replis  vo- 
caux ; mais  alors  la  toux , les  cris  ou  une  forte 
expiration  dissipent,  la  raucité  d’une  manière  com- 
plète; ce  qui  n’a  point  lieu  lorsqu’elle  dépend  de 
l’engorgement  inflammatoire  des  ligamens  vocaux. 

Quelquefois  aussi , lorsque  la  laryngo-tracnéite 
a son  siège  dans  le  larynx , l’aphonie  cesse  par 
l’expectoration  du  produit  de  la  sécrétion  vi- 
cieuse (1);  mais  alors  la  voix  demeure  plus  ou 
moins  rauque , et  l’aphonie  ne  tarde  pas  à repa- 
raître par  l’effet  même  de  la  cause  qui  la  produi- 
sait. Ajoutons  encore  que  l’aphonie  est  un  signe 
constant  d’une  phlegmasie  grave  du  larynx,  et  que 
lorsque  l’expiration  la  dissipe,  la  nature  de  la 
matière  expulsée  hors  du  tube  aérien  devient  elle- 
même  un  signe  certain  du  siège  de  la  phlegmasie. 


(1)  Lobstein  , Obs.  et  Recherches  sur  Le  Croup  , Mémoires 
de  la  Société  Médicale  d’ Émulation  , 8®  année  , II®  part.  , 
pag.  527  , Y*  Observation. 
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Dans  l’observation  que  nous  venons  de  citer, 
l’aphonie  cessa  par  l’expectoration  d’un  tube 
membraniforme  ; mais  elle  ne  tarda  pas  à revenir: 
la  maladie  se  termina  d’une  manière  funeste , et 
l’ouverture  du  corps  montra  le  larynx  et  la  trachée 
tapissés  intérieurement  d’une  concrétion  mem- 
braniforme. 

L’engorgement  des  replis  vocaux  qui  produit 
l’altération  du  timbre  de  la  voix  , influe  aussi  sur 
son  ton  j qu’il  rend  plus  ou  moins  grave  ( pag. 
552).  Donc  plus  la  voix  offrira  de  gravité,  plus 
l’engorgement  des  replis  vocaux  sera  considé- 
rable. 

Mais  l’altération,  du  ton  de  la  voix  n’est  pas  la 
principale  ni  la  plus  remarquable  ; le  plus  sou- 
vent même  elle  est  effacée  par  celle  que  détermine 
le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx. 
Celle-ci , qui  constitue  l’acuité  du  ton , est  plus  ou 
moins  prononcée , selon  que  la  contraction  mus- 
culaire qui  la  produit  est  plus  ou  moins  éner- 
gique , et  que  la  colonne]  aérienne  qui  frappe  les 
lames  vocales  a un  diamètre  moins  plus  ou  çonsL 
dérable.  On  peut  donc  dire,  en  général , d’après 
le  mécanisme  de  la  voix  que  nous  avons  exposé 
précédemment  , que  le  ton  de  la  voix  croupale 
sera  d’autant  plus  aigu , que  le  spasme  des  mus- 
cles constricteurs  du  larynx  sera  plus  violent , 
que  l’épaisseur  acquise  des  replis  vocaux  sera 
moindre,  et  que  le  tube  aérien  sera  plus  obs- 
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trué  (1),  Or,  comme  i’inlensilé  de  l’inflamma- 
tion laryngo-trachéale  se  trouve , en  général  , en 
rapport  avec  celle  du  spasme  des  muscles  du 
larynx  et  avec  l’abondance  delà  sécrétion  vicieuse, 
on  peut  conclure  de  là  que  , dans  la  plupart  des 
cas  , l’altération  du  ton  de  la  voix  peut , comme 
celle  du  timbre  , donner  la  mesure  de  la  gravité 
de  l'affection.  Nous  disons  dans  la  plupart  des 
cas  , parce  que  , dans  certaines  circonstances  , 
rares  à la  vérité,  la  voix  est  très-aiguë  , quoique 
l’inflammation  soit  bénigne  ( Voy.  l’Observation 
citée  dans  le  §.  V.  de  cet  article  , p.  09 1 , note  1 ) ; 
mais  dans  ces  cas  , cela  ne  dépend  point  de  la 
violence  du  spasme  ; la  complication  spasmodi- 
que n’existe  même  point  ( même  Observation  ) ; 
il  y a seulement  tendance  à son  développement, 
qui  a lieu  lorsque  le  malade  expire  avec  force 


(1)  Comme  la  contraction  spasmodique  des  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx  et  l’épaisseur  acquise  des  lames  de  la 
glotte  sont  susceptibles  , de  même  que  l’altération  du  tissu 
de  ces  lames  , la  quantité  et  la  nature  delà  sécrétion  vicieuse, 
d’une  infinité  de  modifications , il  est  évident  que  l’on  ne 
peut  rapporter  à un  type  unique  ni  le  ton  ni  le  timbre  de  la 
voix  croupale,  et  par  conséquent  en  offrir  , dans  un  objet  de 
comparaison  , une  image  toujours  exacte.  Voilà  pourquoi 
les  auteurs  diffèrent  si  fort  entre  eux  dans  les  expressions 
qu’ils  emploient  pour  la  représenter  ; les  uns  la  comparent 
au  chant  d’un  jeune  coq,  les  autres  à l’aboiement  d’un 
jeune  chien  , ceux-ci  au  braire  d’un  âne,  ceux-là  à une  sorte 
vie  glapissement,  à la  voix  d’un  chat  qui  s’étrangle,  etc.  , etc. 
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pour  produire  la  voix  ; alors  les  replis  vocaux  , 
vivement  excités  par  le  choc  de  l’air  expiré  , réa^ 
gissent  plus  ou  moins  fortement  sur  les  muscles 
constricteurs  du  larynx  , et  en  provoquent  mo- 
mentanément la  contraction  spasmodique  , ce 
qui  rend  le  ton  de  la  voix  plus  ou  moins  aigu. 

Mais  l’altération  du  ton  de  la  voix  peut-elle 
servir  à nous  faire  distinguer  le  siège  de  la  laryngo- 
trachéite?  La  voix,  par  exemple,  est-elle  plus 
aiguë  lorsque  l’inflammation  a frappé  le  larynx, 
que  lorsqu’elle  s'est  développée  dans  la  trachée  ? 
INous  ne  le  pensons  point  ; aucune  expérience  di- 
recte n’a  démontré  que  la  sensibilité  de  la  mu- 
queuse des  voies  aériennes  fût  plus  grande  dans  le 
premier  de  ces  organes  que  dans  le  second  ; et  il 
n’existe  aucune  preuve  évidente  que  dans  l’in- 
flammation laryngée  le  spasme  soit  plus  violent  , 
et  par  conséquent  le  ton  de  la  voix  plus  aigu,  que 
dans  celle  de  toute  autre  région  du  conduit  aérien 
( pag.  092  ) ; ce  qui  nous  autorise  à conclure  que 
la  voix,  considérée  dans  son  ton , ne  peut  être 
regardée  comme  un  signe  certain  du  siège  de  la 
laryngo -trachéite. 

Lorsque  le  spasme  constricteur  du  larynx  est 
peu  intense  et  que  l’engorgement  des  replis  vocaux 
existe  à un  très-haut  degré  , la  voix,  au  lieu  d’être 
aiguë,  est  au  contraire  plus  ou  moins  grave,  et 
ce  n’est  que  dans  les  cris  qu’elle  prend  une  cer- 
taine acuité.  Cela  a lieu  alors  par  les  contractions 
plus  ou  moins  énergiques  des  muscles  constrjc- 
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teurs  du  larynx  , déterminées  par  la  colonne  d'air 
fortement  expirée  et  frappant  vivement  les  liga- 
mens  de  la  glotte.  Il  suit  de  ces  considérations , que 
la  gravité  de  la  voix  concourt  à indiquer  le  peu 
d’intensité  du  spasme  des  muscles  constricteurs 
du  larynx. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’altéra- 
tion du  timbre  et  du  ton  de  la  voix  dans  la  laryngo- 
trachéite,  on  peut  déduire,  comme  nous  l’avons 
vu,  plusieurs  conséquences  pratiques,  que  nous 
allons  résumer  ici. 

Si  la  voix  n’est  que  peu  altérée  dans  son  timbre , 
ou  si  elle  ne  l’est  que  par  intervalles  (1)  , c’est  une 
preuve  que  l’inflammation  a son  siège  dans  une 


(i)  La  voix  est  presque  toujours  plus  ou  moins  altérée 
dans  son  timbre , quelque  éloigné  que  soit  le  larynx  du  siège 
de  la  laryngo-trachéite,  parce  que  l’inflammation  locale,  en 
quelque  région  du  tube  aérien  qu’elle  soit  établie,  ne  laisse 
pas  que  de  produire  , par  propagation  , une  certaine  excita- 
tion, et  par  conséquent  un  gonflement  plus  ou  moins  con- 
sidérable et  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante,  dans  ta 
muqueuse  qui  tapisse  les  replis  vocaux.  Mais  il  y a une  dif- 
férence très-considérable  entre  l’altération  du  timbre  de  la 
voix  lorsque  la  laryngo-trachéite  a son  siège  dans  la  trachée, 
et  cette  même  altération  , lorsqu’elle  affecte  particulièrement 
le  larynx.  La  cause  de  cette  différence  doit  être  bien  sen- 
sible, d’après  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  pag.  532,  358,  35g. 
Les  quintes  de  toux  dissipent  presque  toujours,  ou  du  moins 
diminuent  considérablement  la  raucité  dans  l’inflammation 
trachéale,  en  expulsant  les  matières  mobiles  qui  viennent 
recouvrir  les  ligamens  vocaux. 
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région  des  voies  aériennes  plus  ou  moins  éloignée 
du  larynx. 

Si  à cette  altération  légère  ou  fugace  de  la  voix 
se  joint  une  dyspnée  peu  considérable,  l’inflam- 
mation laryngo-trachéale  a peu  d’intensité. 

Cette  inflammation,  au  contraire,  sera  en  gé- 
néral très-violente,  si  la  dyspnée  et  le  sifflement 
de  la  respiration  sont  très-prononcés. 

Si  ces  derniers  symptômes  se  trouvent  joints  à 
une  raucité  extrême  ou  à l’aphonie,  ils  indique- 
ront une  inflammation  très-intense  du  larynx  et 
peut-être  de  toute  l’étendue  des  voies  aériennes. 

L’altération  du  ton  de  la  voix  indique  toujours 
l’existence  du  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte  ; 
plus  le  ton  est  aigu  , plus  ce  spasme  a de  l’inten- 
sité, et  par  conséquent  plus  en  général  l’inflam- 
mation est  vive. 

L’altération  du  ton  de  la  voix  se  suspend  ou 
même  n’a  pas  lieu,  quoique  l’inflammation  la- 
ryngo-trachéale existe,  si  le  spasme  lui-même  s’in- 
terrompt ou  ne  se  développe  point.  Combien  de 
fois  , dans  le  premier  cas,  n’a-t-on  pas  conçu  des 
espérances  de  guérison  que  le  retour  de  la  dyspnée 
a fait  promptement  évanouir  ! et  combien  de  fois  , 
dans  le  second  , n’a-t-on  pas  méconnu  l’existence 
de  la  laryngo-lrachéite  1 

L’altération  du  timbre  de  la  voix  peut  se  dissiper 
momentanément  aussi  par  les  quintes  de  toux  ; 
et  si  l’on  ne  fait  attention  à ce  phénomène , on 
sera  tenté  de  nier  la  présence  de  l’inflammation  la- 
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ryngo-trachéale,  quoiqu’elle  existe  réellement  (1). 

La  voix  peut  être  rauque  sans  être  aiguë,  et 
réciproquement.  Sa  raucité  et  son  acuité  peuvent 
persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,. 
après  que  l’inflammation  s’est  dissipée. 

Il  nous  reste  maintenant  à examiner  l’altération 
que  détermine , dans  la  force  de  la  voix , le  spasme 
des  muscles  constricteurs  de  la  glotte.  Nous  avons 
dit  ( pag.  356  ) que  cette  force  était  en  raison 
directe  de  la  masse  de  l’air  expiré  , et  de  la  puis- 
sance des  contractions  musculaires  qui  le  chassent 
hors  des  vésicules  bronchiques.  Étudions  l’effet 
du  spasme  sur  ces  deux  élémens  de  l’intensité  de 
la  voix. 

Le  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte  s’oppose 
à l’introduction  d’une  quantité  suffisante  d’air 
dans  les  organes  pulmonaires;  ce  qui  fait  que  la 
colonne  expirée  de  ce  fluide  n’a  pas  une  masse 
capable  de  faire  vibrer  fortement  les  ligamens  de 
la  glotte  ; d'où  doit  naître  évidemment  la  faiblesse 
de  la  voix.  On  conçoit  aussi  que  cette  faiblesse  sera 
d’autant  plus  grande  que  les  voies  aériennes  se 
trouveront  tapissées , et  par  conséquent  rétrécies , 
par  une  matière  plus  ou  moins  abondante,  plus 
ou  moins  épaisse , plus  ou  moins  consistante  ; d’où 


(i)  Ces  (leux  dernières  conséquences  prouvent  que  l’altéra- 
tion de  la  voix  n’est  pas  un  symptôme  essentiel  de  la  laryngo- 
trachéite,  et  que  son  absence  ne  peut  pas  être  considéré  c 
comme  un  signe  négatif  de  l’existence  de  cette  affection. 
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il  suit  que  les  divers  degrés  d’intensité  des  sons 
vocaux  peuvent  concourir  à faire  connaître  non- 
seulement  l’énergie  du  spasme  des  constricteurs 
de  la  glotte  , mais  encore  le  degré  de  gravité  de 
l'affection.  ( Qbs.  1 , pag.  217,  etc.  ) 

Les  effets  du  spasme  des  muscles  constricteurs 
du  larynx  sur  les  puissances  musculaires  qui  déter- 
minent l’expiration  , sont  produits  d’une  manière 
indirecte  par  cette  complication  sympathique.  Ils 
naissent  secondairement,  i°.  de  la  fréquence  des 
contractions  musculaires  inspiratrices  et  expira- 
trices  , nécessitée  par  le  rétrécissement  du  tube 
aérien,  et  qui  finit  par  affaiblir  et  épuiser  telle-r 
ment  la  contractilité  des  muscles  de  la  respira- 
tion , que  les  contractions  de  ces  muscles  devien- 
nent de  plus  eu  plus  faibles  ; ce  qui  amène  néces- 
sairement une  grande  diminution  dans  la  force 
des  sons  vocaux  ; 20.  de  l’altération  profonde  des 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration , évidem- 
ment produite  par  la  quantité  insuffisante  de  l’air 
inspiré:  cette  altération,  en  déterminant  une 
adynamie  générale,  porte  son  influence  funeste 
sur  tout  le  système  musculaire  , et  par  conséquent 
sur  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs.  Elle 
entraîne  aussi  un  engorgement  pulmonaire,  qui, 
en  diminuant  la  capacité  des  vésicules  bronchi- 
ques, ne  doit  pas  peu  contribuera  l'affaiblisse- 
ment de  la  voix. 

C’est  à ces  deux  causes  réunies  qu’est  due  l'a- 
phonie qui  survient  souvent  sur  la  fin  des  laryngo- 
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trachéites  graves.  Les  malades  alors  languissans  y 
abattus , jetés  dans  une  prostration  extrême , ne 
peuvent  produire  aucun  son.  Vainement  l’air 
est  poussé  à travers  leur  glotte  ; sa  masse  est  trop 
peu  considérable  , et  les  puissances  expiratrices 
qui  la  meuvent,  trop  affaiblies  pour  en  faire 
résonner  les  bords.  Il  ne  produit  qu’un  bruit 
sourd,  à peine  sensible,  ou  de  simples  soupirs  ; 
état  déplorable  , où  les  victimes  infortunées  de 
l’affection  qui  nous  occupe  , ne  peuvent  témoi- 
gner que  par  l’expression  déchirante  de  leur 
physionomie,  toutes  les  angoisses  dont  elles  sont 
tourmentées. 

L’époque  où  survient  l’aphonie,  est  donc  un 
signe  digne  d’être  pris  en  considération  dans  la 
détermination , non-seulement  du  siège  de  la  la- 
ryngo-trachéite , mais  encore  de  sa  nature  ou  de 
son  intensité.  En  effet,  si  elle  se  montre  au  début 
même  de  la  maladie,  ou  peu  après,  c’est  un  signe 
certain  que  l’inflammation  occupe  le  larynx,  et 
qu’il  s’y  forme  une  fausse  membrane;  car  alors, 
l’aphonie  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’altération 
profonde  des  replis  vocaux  et  aune  matière  étran- 
gère plus  ou  moins  épaisse  et  plus  ou  moins  con- 
sistante , qui  les  recouvre.  Si  elle  ne  paraît  que 
vers  le  milieu  du  cours  de  l’affection  , elle  est  l'effet 
d’une  laryngite déterminée  par  la  propagation 
d’une  trachéite  ; mais  si  elle  n’a  lieu  que  sur  la  fin 
de  la  maladie , l’inflammation  a évidemment  son 
siège  dans  la  trachée  , et  l’extinction  de  la  voix 


SUR  LA  L A RYN  GO -TRACHEITE.  349 

dépend  alors  , en  général  , et  de  la  quantité  insuf- 
fisante de  l'air  inspiré,  et  de  l'adynamie  des  puis- 
sances musculaires  expiratrices.  ( Obs.  II,  p.  190.) 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’extinction  morbide  de 
la  voix , qui  dépend  de  la  nature  ou  des  progrès  du 
mal , avec  cette  aphonie  en  quelque  sorte  volon- 
taire, que  nécessite  la  gène  de  la  respiration.  Dans 
toutes  leslaryngo-trachéites  graves , et , en  général, 
dans  tous  les  cas  où  la  dyspnée  est  extrême , les 
malades  mettent  tous  leurs  soins  à inspirer  ; ils 
concentrent  tous  leurs  moyens  dans  cette  action 
importante  ; ils  ne  parlent  qu’à  voix  basse  pour  ne 
pas  exercer  des  expirations  trop  fortes  et  trop  sou- 
tenues, qui  retarderaient  ou  rendraient  plus  pé- 
nibles et  incomplètes  les  inspirations.  Aussi,  n’est- 
ce  que  lorsqu’ils  y sont  forcés,  qu’ils  expirent 
fortement  pour  mettre  en  vibration  les  lames  de 
la  glotte.  On  sent  que  l’on  commettrait  une  grande 
erreur,  si  l’on  confondait  cette  aphonie^  avec 
celle,  par  exemple,  qui  dépend  directement  d’une 
inflammation  grave  du  larynx. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  à dire  de 
l’influence  du  spasme  des  muscles  constricteurs 
de  cet  organe  , sur  la  voix,  dans  la  laryngo-tra- 
chcite  , nous  avons  encore  à examiner  celle  qu’il 
exerce  sur  la  touxv  II  semble,  au  premier  coup- 
d’œil , que  celle-ci  ne  doit  différer  en  aucun  point 
de  la  première,  et  que,  par  conséquent,  la  toux 
et  la  voix,  dites  croupales  , 11e  forment  réellement 
qu’une  seule  et  même  altération.  Toutefois  , les 
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considérations  suivantes  prouveront  que  nous 
n’avons  pas  dû  les  confondre,  et  que  si  la  toux 
croupale  se  rapproche,  sous  beaucoup  de  rapports, 
de  la  voix  de  la  même  nature,  elle  en  diffère  sous 
d’autres ^ et  offre  , par  elle-même,  des  signes  pré- 
cieux qu’il  est  important  de  recueillir. 

IV.  La  toux  dite  croupale,  est  une  voix  invo- 
lontaire, rauque  ou  éclatante,  grave  ou  aiguë, 
sonore  ou  sourde,  produite  par  1 air  vivement 
expiré.  Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du 
larynx  , joignant  son  influence  a celle  de  i inflam- 
mation elle-même , la  modifie  comme  la  voix 
volontaire  dans  son  ton  , dans  son  timbre  et 
dans  son  intensité.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  , 
p.  558  et  suiv.  , de  l’altération  de  la  voix , peut 
donc  s’appliquer  exactement  a la  toux  croupale. 

Mais  nous  ajouterons  ici  les  remarques  suivantes: 

La  raucité  de  la  toux  est  sujette  à des  variations 
qui  pourraient  en  imposer  sur  la  nature  et  le 
diagnoslicde  la  maladie.  Il  n’est  pas  rare  , en  effet, 
qu  après  une  ou  plusieurs  quintes,  la  voix,  dans 
la  toux  , reprenne  son  timbre  ordinaire  ( Obser- 
vation Il  , pag.  195  ) , ce  qui  dépend  de  ce  que 
les  matières  de  la  sécrétion  morbide  qui  recou- 
vraient les  lames  de  la  glotte  , ont  été  expulsées 
par  l’air  fortement  expiré.  Gela  a lieu  surtout 
lorsque  la  trachée  est  le  siège  de  la  phlegmasie  ; 
car,  dans  ce  cas  , et  lorsque  les  matières  de  la 
sécrétion  sont  mobiles  , elles  sont  amenées  sur 
les  replis  vocaux  par  les  expirations  successives, 
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d’où  elles  sout  chassées  au-dehors  par  les  efforts 
de  la  toux.  Cela  s’observe  aussi  dans  la  laryngite  , 
lorsque  la  toux  vient  à détacher  des  laines  de  la 
glotte  les  produits  de  l’inflammation  , ou  lorsque 
cette  inflammation  ne  s’étend  pas  jusqu’à  ces 
lames.  ( Obs.  II,  p.  190.)  Il  suit  de  ces  considéra- 
tions , que  l’absence  de  la  raucité  de  la  toux 
n’est  pas  un  signe  négatif  de  l’existence  de  la 
laryngo-trachéite , et  que  les  auteurs  qui  regar- 
dent celte  altération  de  la  voix  comme  un  signe 
essentiel  de  celte  phlegmasie  , commettent  une 
grande  erreur. 

Il  peut  arriver  aussi  que  la  voix  , dans  la  toux  , 
d’éclatante  qu’elle  était , devienne  rauque  et  plus 
ou  moins  sourde  après  une  ou  plusieurs  quintes, 
et  cela,  par  une  expectoration  imparfaite  qui  aura 
laissé  sur  les  ligamens  vocaux  des  matières  plus 
ou  moins  abondantes  , plus  ou  moins  consis- 
tantes, plus  ou  moins  épaisses.  Ce  phénomène 
peut  servir  d’indice  dans  la  détermination  du  siège 
de  la  maladie;  car  lorsqu’il  existe  , on  peut  pré- 
sumer que  la  muqueuse  laryngée,  ou  du  moins 
la  région  de  cette  membrane  qui  recouvre  les 
lames  de  la  glotte , n’est  point  enflammée. 

L’altération  du  ton  de  la  voix,  dans  la  touxcrou”’ 
pale,  est  telle,  que  l’on  y observe,  en  général, 
un  son  double  , ou  plutôt  deux  sons  , l’un  aigu  et 
l’autre  grave,  qui  se  succèdent  rapidement.  Le 
ton  aigu  provient  de  la  contraction  vive  de  i’ary- 
lénoïdicn  et  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs , 
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excités  d’abord  par  la  colonne  aérienne  expirée j 
et  le  ton  grave  qui  lui  succède  dépend  de  l’élar- 
gissement forcé  de  la  glotte  par  le  choc  de  cette 
même  colonne , qui  surmonte  ensuite  la  résistance 
de  ces  muscles  constricteurs.  Plus  le  spasme  de 
ces  muscles  est  intense,  plus  ils  résistent  à l’eflbrt 
de  l’air  expiré , et  moins  par  conséquent  le  ton 
grave  est  sensible  ; d où  il  suit  que  le  son  double  de 
la  toux  croupale  peut,  selon  qu’il  est  plus  ou  moins 
prononcé,  servira  déterminer  les  divers  degrés 
d’intensité  du  spasme  des  constricteurs  du  larynx, 
et  par  suite,  dans  la  plupart  des  cas  , celle  de  la 
laryngo-trachéite.  Plus  le  ton  grave  sera  prolongé , 
plus  cette  affection  sera  légère  ; plus , au  contraire, 
le  ton  aigu  l’emportera  sur  le  premier  par  sa 
durée,  plus  elle  offrira  de  danger.  La  circonstance 
la  plus  fâcheuse  sera  celle  où  il  n’y  aura  qu’un  ton 
unique,  qui  sera  l’aigu  (1). 


(1)  Il  existe  dans  le  ton  de  la  toux  croupale  des  variétés 
qu’il  est  important  de  remarquer.  Quelquefois  , bien  que  le 
spasme  existe , ce  qui  est  sensible  par  la  dyspnée  et  le  siffle- 
ment plus  ou  moins  prononcé  de  la  respiration  , et  que  la 
laryngo-trachéite  soit  à un  haut  degré  d’intensité  , la  toux 
n’offre  qu’un  ton  unique  qui  n’est  ni  grave,  ^t  parfaitement 
semblable  à celui  de  la  toux  bronchitique  ( Obs.  II,  p.  195); 
ce  qui  dépend  de  la  cessation  complète  du  spasme , peut- 
être  par  la  forte  distension  des  constricteurs,  pendant  qu’elle 
a lieu.  Dans  d’autres  cas,  le  son  double  est  très-sensible 
pendant  la  toux  , quoique  la  laryngo-trachéite  soit  bénigne 
et  qu’il  n’y  ait  point  de  dyspnée  ( Obs.  Y,  pag.  i35  );  ce  qui 
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Chacun  de  ces  deux  tons,  en  particulier,  mé- 
rite d’être  pris  en  considération.  Un  ton  très-grave 
annonce  toujours  que  les  muscles  constricteurs 
cèdent  aisément  à la  colonne  d’air  expirée , et  que 
par  conséquent  le  spasme  dont  ils  sont  atteints 
nest  pas  très-énergique.  Au  contraire,  un  son 
très-aigu  indique  évidemment  la  violence  de  cette 
complication. 

Remarquez,  en  outre,  que  plus  les  lames  de  la 
glotte  seront  gonflées  et  altérées  profondément 
dans  leur  tissu , plus  le  ton  de  la  toux  sera  grave 
( pag.  553,  34i)  ; d’où  il  suit  que  le  tonde  la  toux 
peut  concourir,  avec  les  autres  signes  précédem- 
ment exposés,  à indiquer  le  siège  de  la  laryneo- 
trachéite. 

On  concevra  aisément , d’après  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire,  pourquoi  la  toux,  dans  cette  af- 
fection , est  tantôt  croupale  e t tantôt  bronchitique 

( Obs.  XXII,  p.  1 55  ) 5 pourquoi  celle-ci  remplace 

la  première  à mesure  que  l’inflammation  se  dis-* 

sipe , et  pourquoi  la  toux  croupale  n’existe  pas 
toujours. 

L’influence  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
sur  la  force  du  son  de  la  toux  croupale  est  la  même 
que  celle  qu’il  exerce  sur  l’intensité  de  la  voix,  et 

provient  de  ce  que  l’air  vivement  expiré  excite  l’action 
des  constricteurs  , déjà  prédisposés.  On  voit  , par  ces  obser- 
valions,  que  l’existence  ou  l’absence  du  double  son  dans  là 
toux  croupale  n’est  pas  toujours  un  signe  certain  de  h 
gravité  pu  de  la  bénignité  de  la  Iaryn go- trachéite. 


NOUVELLES  RECHERCHES 


l’on  peut  appliquer  ici  tout  ce  que  nous  avons  dit 
en  traitant  de  cette  dernière  ( pag.  546  etsuiv.). 

Tels  sont  les  effets  du  spasme  des  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx , considéré  soit  isolément , soit 
dans  sa  combinaison  avec  l’inflammation  de  la 
muqueuse  des  voies  aériennes,  sur  la  respiration 
et  la  voix,  dans  la  laryngo -trachéite.  Examinons 
maintenant  quelle  est  la  cause  immédiate  de  celte 
funeste  complication. 

§.  ni-  Cause  immédiate  du  spasme  des  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx. 

Tous  les  organes  creux  qui  sont  exposés  à éprou- 
ver sur  leur  surface  interne  l’action  irritante  de 
certaines  substar. ces  , ont  à leur  orifice  un  appa- 
* reil  organique  propre  à en  défendre  l’entrée.  Ainsi 
l’œsophage  a,  dans  les  constricteurs  du  pharynx, 
des  agens,  qui  souvent  suffisent  seuls  pour  empê- 
cher l’introduction  des  alimens  nuisibles;  l’esto- 
mac trouve  dans  l’œsophage  un  tube  musculaire 
énergique  , qui  la  plupart  du  temps  les  repousse  , 
s’ils  franchissent  le  passage  pharyngien  ; tandis  que 
les  intestins  ont  pour  protecteurs,  comme  on  le 
voit  dans  les  empoisonnemens , le  pylore,  qui  se 
resserre,  et  toutes  les  fibres  del’estomac,  qui  sc  con- 
tractent, le  premier  pour  s’opposer  à l’entrée  du 
poison  dans  le  duodénum,  les  secondes  pour  l’ex- 
pulser hors  de  la  cavité  gastrique. 

Ces  actions  conservatrices  sc  remarquent  aussi 
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dans  Tétât  maladif:  dans  les  affections,  soit  aigues, 
soit  chroniques , où  les  alirnens  seraient  nuisibles , 
il  y a le  plus  souvent  un  dégoût  insurmontable, 
et  le  pharynx  et  l’œsophage  s’opposent  invinci- 
blement à leur  ingestion.  Dans  la  dysenterie,  la 
partie  supérieure  du  colon  surexcité  entre  dans 
une  contraction  spasmodique,  afin  que  les  ma- 
tières bilieuses  et  le  résidu  de  la  digestion  ne 
viennent  point  augmenter  la  surexcitation  exis- 
tante ; ce  qui  est  cause  que  les  selles  sont  peu 
abondantes  et  sans  mélange  d’excrémens  ( i ).  Dans 
la  blennorrhagie,  souvent  la  partie  inférieure  de 
l’urèthre , et  peut-être  même  le  sphincter  vésical , 
se  resserrent,  pour  s’opposer  au  contact  trop  irri- 
tant des  urines,  11  en  est  de  même  dans  l’inflam- 
mation du  col  de  la  vessie. 

Si  nous  portons  nos  regards  sur  d’autres  or- 
ganes, exposés,  comme  les  précédons,  à des  ex- 
citations trop  vives  , nous  verrons  toujours  des 
parties  protectrices  destinées  , par  leurs  mouve- 
mens  , à en  écarter  de  trop  actives  irritations. 
L’iris  rétrécit  ou  ferme  entièrement  la  pupille 
aux  approches  d’une  trop  vive  lumière  , pour 
préserver  d’une  impression  trop  irritante  l’épa- 
nouissement nerveux  qui  constitue  la  rétine  ; les 


(i)  Ce  n’est  que  lorsque  la  surexcitation  diminue , que  la 
contraction  spasmodique  cesse,  et  que  la  diarrhée  bilieuse 
survient.  Aussi  cette  diarrhée  est-elle  toujours  d’un  bon  au- 
gure ; car  clic  annonce  la  diminution  de  l’affection. 
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muscles  palpébraux  protègent,  indépendamment 
de  la  volonté  , le  globe  de  l’œil  , contre  tout  con- 
tact immédiat  qui  pourrait  en  exciter  trop  vive- 
ment la  surface  ; dans  l'organe  de  l’ouïe,  le  muscle 
antérieur  du  marteau  relâche  la  membrane  du 
tympan  pour  préserver  le  nerf  auditif  d’une  vi- 
bration trop  intense. 

Mais  si  nous  considérons  en  particulier  l’or- 
gane dont  l’inflammation  nous  occupe,  le  tube 
aérien  , nous  verrons  que  son  ouverture  supé- 
rieure est  protégée  par  un  appareil  musculaire 
qui,  outre  les  fonctions  vocales  dont  il  est  chargé, 
a encore  à remplir  celle  de  défendre  l’entrée  de 
cette  ouverture  contre  les  substances  irritantes 
qui  pourraient  y pénétrer.  Cette  fonction  est  de 
la  dernière  évidence  , lorsqu’un  corps  étranger 
pénètre  dans  les  voies  aériennes,  et  les  irrite  par 
son  contact  ; les  muscles  constricteurs  du  larynx 
entrent  alors  dans  une  contraction  spasmodique, 
la  glotte  se  resserre  pour  s’opposer  à une  irrita- 
tion nouvelle  , la  respiration  devient  pénible  et 
difficile  , en  même  temps  que  des  quintes  de  toux 
violentes  se  succèdent  rapidement  pour  débar- 
rasser le  tube  aérien. 

Ce  resserrement  de  la  glotte,  nécessaire,  dans 
ces  circonstances  , à la  défense  du  système  pul- 
monaire , comme  la  contraction  du  pharynx  et 
de  l’œsophage  l’est  â celle  des  voies  digestives  , se 
rattache,  comme  les  phénomènes  que  nous  avons 
exposés  précédemment  , à cette  loi  conservatrice 
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qui  donne  aux  organes  exposés  à de  trop  vives 
irritations  de  la  part  des  corps  extérieurs  , d’au- 
tres organes  accessoires  capables  de  les  en  ga- 
rantir. C’est  donc  dans  cette  loi  que  nous  devons 
trouver  la  cause  directe  et  immédiate  du  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  , quoiqu’il 
paraisse  surprenant  de  chercher  la  source  de  la 
mort  dans  la  source  meme  de  la  vie. 

En  effet,  l’irritation  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  , de  quelque  cause  qu’elle  provienne  , 
est  pour  cette  membrane  une  action  morbifique 
semblable  à celle  que  détermine  une  irritation 
extérieure  ; l’impression  en  est  la  môme  , elle 
doit  donc  produire  les  memes  effets.  La  région 
irritée  transmet  à l’encéphale  une  sensation  ana- 
logue à celle  qu’elle  éprouverait  de  la  part  d’une 
substance  étrangère,  comme  dans  l’inflammation 
de  l’œil  nous  éprouvons  souvent  des  picotemens 
que  nous  attribuons  à un  corps  qui  irrite  la  con- 
jonctive ; et  la  puissance  cérébrale  , entraînée 
par  cette  sensation  trompeuse  , réagit  vivement 
sur  les  muscles  constricteurs  du  larynx  , dont 
elle  détermine  la  contraction  spasmodique.  C’est 
ainsi  que  des  efforts  de  vomissement  ont  lieu  dans 
la  gastrite,  alors  même  que  l’estomac  est  vide; 
que  le  ténesme  survient  dans  la  colite  , l’occlusion 
involontaire  des  paupières  dans Tophthalmie,  etc. 

La  théorie  de  cette  réaction  cérébrale  si  fu- 
neste , qui  produit  seule  tous  les  accidens  dont 
nous  nous  sommes  occupé  dans  le  précédent  pu- 
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ragraphe , explique  pourquoi , dans  la  laryngo- 
trachéite  , la  glotte  se  resserre  pendant  l’inspira- 
tion , ce  qui  est  l’inverse  de  l’état  ordinaire  , et 
ce  qui  donne  à cette  fonction  cette  gêne  dont 
nous  avons  déjà  parlé  , et  y fait  naître  ce  siffle- 
ment , souvent  sonore  , si  remarquable.  Elle 
montre  qu’alors  le  spasme  redouble  pour  fer- 
mer l’entrée  du  larynx  à toute  substance  étran- 
gère qui  pourrait  s’y  introduire , tandis  qu’il 
diminue  , et  que  la  gloite  se  dilate  pendant  l’ex- 
piration , pour  faciliter  la  sortie  de  l’irritantdont 
la  puissance  cérébrale  croit  percevoir  la  pré- 
sence ; voilà  pourquoi , comme  nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer,  pag.  5 26  , le  sifflement  est  beau- 
coup plus  prononcé  pendant  l’inspiration  , où 
il  est  très-souvent  sonore  , que  pendant  l’expira- 
tion, où  il  est  ordinairement  léger  , obscur  et 
difficile  à distinguer. 

La  réaction  cérébrale  est  entretenue , et  sou- 
vent même  augmentée,  i°.  par  l’air  extérieur,  qui 
n’est  plus  en  rapport  avec  la  sensibilité  morbide 
de  l’organe  enflammé  ; 20.  par  la  durée  de  l’in- 
flammation elle-même  ; 5°.  par  les  divers  pro- 
duits qui , comme  autant  de  corps  étrangers  , 
irritent  les  voies  aériennes  ; ce  qui  explique  le 
soulagement  plus  ou  moins  grand  et  plus  ou 
moins  durable  qu’amène  l’expectoration  ( Obs.  Vf, 
pag.  2o5  ) ; 4°.  enfin  par  la  toux  plus  ou  moins 
iréquente  ( pag.  4^3  ). 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx, 
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résultat  immédiat  de  la  réaction  de  l’encéphale 
sur  ces  muscles  dans  l'inflammation  du  tube  aé- 
rien , ne  présente  pas  toujours  le  même  mode 
de  développement,  et  n’affecte  pas  toujours  la 
même  marche  ; et  , sous  ce  rapport , il  offre  plu- 
sieurs variétés  remarquables  qu’il  est  important 
de  soigneusement  étudier. 

I > 

§.  IY.  Variétés  du  développement  et  de  la  marche  du 
spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx. 

Tantôt  le  spasme  des  muscles  constricteurs  du 
larynx  survient  subitement  en  même  temps  que 
l’inflammation  laryngo-trachéale;  tantôt  il  ne 
paraît  qu’après  qu’elle  a parcouru  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  son  cours.  Dans 
le  premier  cas  , toutes  les  lésions  de  la  respira- 
tion et  de  la  voix  qui  dépendent  directement  de 
cette  complication  sympathique  ( §.  II  ) , existent 
simultanément  (îj.  Dans  le  second  cas  , au  con- 
traire , la  respiration  est  libre  , la  force  et  le  ton 
de  la  voix  ne  sont  point  altérés,  son  timbreseul 
offre  une  raucité  plus  ou  moins  remarquable. 

( Obs.  IY  ,p.  83  ; XXI  , p.  1 55  ; YI,  p.  2o5  ; IX  , 
p.  211  ; I , p.  217  (2).  Mais  ce  calme,  qui  doit 

(1)  Obs.  I , pag.  124;  II?  P-  127;  VI,  p.  1 35  ; VIII,  IX, 
p.  157;  XIV  , p.  144  ; XV,  p.  146  ; XXXVI,  p.  171  ; II/? 
p.  193,  elc. 

(2)  Les  auteurs  qui  n’ont  pas  distingué  le  spasme  des 
constricteurs  du  larynx  , de  la  laryngo-trachéite  qu’il  corh» 
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être  toujours  suspect  lorsque  , dans  un  sujet  pré- 
disposé à la  laryngo-trachéite  , et  pendant  une 
constitution  atmosphérique  favorable  au  dévelop- 
pement de  cette  affection  , il  survient  de  la  toux 
et  une  altération  du  timbre  de  la  voix  ; ce  calme, 
isons-nous  , est  en  général  de  peu  de  durée, 
et  , le  plus  souvent,  le  jour  même  de  l’invasion 
delà  maladie  , quelquefois  plus  tard  , comme  le 
euxième  jour  (1),  et  même  le  troisième  (2) , on 
voit  se  développer  tout  à coup  les  symptômes 
alarmons  de  la  complication  spasmodique. 

Ces  deux  modes  de  développement  du  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  ne  sont  pas, 
a beaucoup  près,  aussi  fréquens  l’un  que  l’autre 
et  l’observation  prouve  que  le  plus  souvent,  sur- 
tout dans  les  laryngo-trachéites  graves,  il  survient 
en  même  temps  que  les  phénomènes  inflamma- 
toires ; ce  qui  se  trouve  d’accord  avec  le  but  de  la 
réaction  cérébrale  qui  préside  «à  sa  production. 

suit  de  là  que  la  promptitude  ou  la  lenteur  avec 
laquelle  le  spasme  se  manifeste  dans  la  laryngo- 
trachéite  , peut  être  un  signe  de  la  gravité  plus  ou 
moins  grande  de  cette  affection. 

pbque , n’ont  vu  l’existence  de  cette  affection  que  dans  la 
yspnee,  et  n’ont  daté  le  début  de  la  maladie  que  du  déve- 
loppement de  cet  accident;  erreur  qui,  comme  nous  le 

1 T/P  Z"1*’  Peut  aVoir  lcs  suites  les  Plus  funestes. 

(Ij  Traité  théorique  et  pratique  du  Croup , par  Desruelles. 

pas-  o4>  ois.  xr. 

W 1 h-d-  y Obs,  IX  , pag.  ,oi, 

< 
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Les  causes  des  variétés  que  présente  cette  com- 
plication sympathique  dans  l’époque  de  son  dé- 
veloppement, ne  peuvent  se  trouver  que  dans  la 
diversité  des  constitutions  individuelles,  dans  une 
irritabilité  locale  plus  ou  moins  vive,  une  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  laryngo-trachéale  plus  ou 
moins  prononcée,  l’activité  plus  ou  moins  grande 
de  la  cause  productrice  de  l’inflammation  de  cette 
membrane,  l’intensité  plus  ou  moins  considérable 
de  cette  inflammation. 

Quelle  que  soit  l’époque  du  développement 
du  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx  , 
considéré  dans  ses  rapports  avec  celui  de  la 
laryngo  - trachéite  , il  survient  le  plus  souvent 
la  nuit,  qui  est  ordinairement  celle  de  l’inva- 
sion et  des  exacerbations  des  phlegmasics  mu- 
queuses. 

Lorsque  le  spasme  des  constricteurs  du  larynx 
est  développé,  il  offre  dans  sa  marche  trois  modi- 
fications qu’il  importe  beaucoup  de  connaître  : 
tantôt  il  est  continu ^ tantôt  on  y remarque  des 
rémittences  plus  ou  moins  sensibles , et  d’autres 
lois  il  est  évidemment  intermittent . 

Lorsque  le  spasme  continu  est  assez  violent  pour 
amener  une  terminaison  funeste,  ou  il  se  main- 
tient avec  la  meme  intensité  jusqu’à  ce  que  la  mort 
arrive,  ou  bien  il  va  toujours  croissant  et  déter- 
mine d’une  manière  plus  ou  moins  prompte  l’abo- 
lition de  toutes  les  fonctions.  Dans  le  premier  cas, 
et  cela  a lieu  surtout  lorsqu’il  n’esl  pas  porté  an 
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plus  haut  degré  d énergie,  la  mort  ne  survient 
qu’aprës  un  temps  plus  ou  moins  considérable 
( Obs.  Y,  p.  1 08  ) ; dans  le  second  cas ,'  sa  marche 
est  toujours  rapide,  la  dyspnée  devient  de  plus 
en  plus  considérable,  et  souvent  en  quelques 
heures  la  vie  s’éteint.  ( Obs.  IY,  Y,  pag.  boet5i  ; 
IX,  p.  53;  XII,  pag.  55.  ) (î) 

Dans  les  circo  nstances  favorables  où  la  maladie 
doit  avoir  une  issue  heureuse,  le  spasme  continu 
perd  peu  à peu  de  son  intensité,  à mesure  que 
l’inflammation  elle-même  diminue;  toutes  les  lé- 
sions qu’il  déterminait  dans  la  respiration  et  dans 
]a  voix  s’affaiblissent,  et  peu  à peu  toutes  les  fonc- 
tions organiques  reprennent  leur  état  normaL 
( Obs.  XY , p.  1 4b  ; XIX  , pag.  1 5 2 ; XXI , p.  1 54  ; 
XXXIII,  p.  1 66;  XXX Y,  p.  169.  ) 

On  reconnaît  cette  terminaison  heureuse  à la 
diminution  progressive  de  la  dyspnée  et  du  siffle- 
ment de  la  respiration,  au  ton  de  la  voix,  qui 
devient  naturel  et  suit  toutes  les  améliorations  de 
son  timbre,  et  enfin  à sa  force,  qui  reprend  toute 
son  intensité.  Sur  la  fin,  le  sifflement  de  la  respi- 
ration ne  se  fait  plus  entendre  que  pendant  les 
inspirations  profondes , qui  ensuite  deviennent 
faciles  et  naturelles. 

Toutefois  il  est  des  cas,  rares  à la  vérité,  où  le 
spasme  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 


(1)  Cetlc  variété  constitue  ce  que  l’on  appelle  Croup  suf- 
focant. ( Diclionn . (tes  Sciences  Medicales , tom.  7,  pag.  4 Î9-) 
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long,  quoique  l'inflammation  des  voies  aériennes 
ait  complètement  cessé  ; mais  le  pronostic  11e 
doit  point  en  être  plus  défavorable , comme  le 
prouve  Tobservation  suivante  : 

Le  2 9 juillet  1819,  on  amena  à J’hôpital  confié 
à nos  soins  une  petite  fille , âgée  de  trois  ans  et 
demi,  atteinte  depuis  deux  jours  de  la  laryngo- 
trachéite. 

Le  27,  au  matin,  raucité  ; le  soir,  dyspnée 
considérable  avec  sifflement  sonore  de  la  respira- 
tion ; nuit  agitée  , menace  de  suffocation. 

Le  28  , même  état  ; aphonie , respiration  râlante 
par  intervalles  ; toux  croupale , expectoration 
muqueuse. 

Le  29  , au  matin , à notre  arrivée  , dyspnée  con- 
sidérable , inspiration  courte  , sifflante  , sèche  ; 
sifflement  sensible  pendant  l’expiration;  aphonie; 
toux  peu  fréquente,  sèche,  rauque,  étouffée; 
expectoration  nulle  ; douleur  au  larynx  , pouls 
fréquent  ( i4°  )•  ( Quatre  sangsues  sur  le  devant 
du  cou  ; vésicatoires  sur  les  parties  latérales  ; asa- 
fœtida  et  opium.  ) 

A notre  visite  du  soir , respiration  plus  paisible, 
moins  sifflante  , râlante  par  intervalles;  toux  tou- 
jours croupale,  dissipant  le  râlement;  expecto- 
ration muqueuse.  La  nuit,  même  état. 

Le  3o  la  respiration  n’est  sifflante  que  pendant 
les  inspirations  profondes  : elle  est  toujours  râ- 
lante, l’expectoration  toujours  muqueuse;  l'anho- 
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nie  persiste  ; la  tou^  conserve  son  caractère  croît- 
pal.  ( Sinapismes  aux  jambes;  lavement  purgatif; 
asa-fœtida  et  opium.  — Le3i  , respiration  moins 
fréquente;  diminution  de  l’aphonie.  — Le  ieraoût, 
raucité  moindre,  toux  rare;  apyrexie  ; appétit. 
— Le  2 , respiration  naturelle  pour  la  fréquence  , 
sifflante  pendant  les  inspirations  profondes  ; toux 
rare,  point  de  raucité.  ( Alimens,  asa-fœtida.  ) 

Le  3,  toux  nulle,  guérison;  mais  la  respiration 
conserve  son  sifflement  sec  et  sonore  pendant  les 
inspirations  profondes , jusqu’au  6 , onzième  jour 
de  la  maladie,  époque  à laquelle  elle  rentre  dans 
son  état  naturel. 

On  voit  évidemment,  dans  celte  observation, 
qui  offre  une  laryngo-trachéite  myxagène  ou  bé- 
nigne, un  spasme  continu  des  muscles  constric- 
teurs du  larynx  persister  pendant  cinq  jours  après 
la  cessation  complète  de  l’inflammation  laryngo- 
trachéale  (î). 

(i)  Voici  des  faits  analogues  encore  plus  remarquables.  On 
trouve  dans  le  Journal  de  Corvisart , tom.  12,  pag.  42$  ? 
i°,  une  observation  du  docteur  Yieusseux y où  le  spasme  a 
persisté  pendant  huit  jours  après  la  terminaison  de  lalarynga- 
• trachéite;  20.  ( p.  4(i) 29  et  45o  ) un  autre  fait  où  le  spasme 

ne  cessa  complètement  que  le  dixième  jour  de  la  convales- 
cence; 5°.  (p.  4^0-43 1 ) un  cas  plus  singulier  encore  , où  Te 
sifflement  de  la  respiration  persistait  le  dix-septième  jour, 
quoique  du  reste  la  santé  fût  parfaite.  Voyez  dans  la  Bibi. 
Médicale  , tom.  C\\  , p.  79,  une  observation  où  la  voix  de- 
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Le  spasme  rémittent  est  celui  qui  s’afFoiblit  pour 
reprendre  ensuite  toute  sa  violence , et  cela  à plu- 
sieurs reprises  pendant  le  cours  de  la  laryngo- 
trachéite.  On  le  reconnaît  à la  diminution  et  à 
1 accroissement  alternatifs  des  lésions  de  la  respi- 
ration et  de  la  voix  qui  en  dépendent.  Dans  les 
rémittences , la  respiration  devient  plus  facile , 
moins  précipitée,  son  sifflement  moins  prononcé , 
la  voix  moins  aiguë  ; la  toux  seule  conserve  son 
caractère,  parce  que  le  choc  de  l’air  expiré,  contre 
les  ligamens  vocaux , ébranle  , irrite  les  muscles 
aryténoïdien  et  crico-aryténoïdiens  postérieurs, 
et  redonne  momentanément  au  spasme  toute  son 
énergie.  Ensuite,  apres  un  temps  plus  ou  moins 
5 cette  amélioration  trompeuse  s’évanouit , 
le  spasme  reprend  toute  sa  violence  , et  les  symp- 
tômes qu’il  produit  reparaissent  avec  toute  leur 
intensité.  ( Obs.  I , pag.  75  ; II , pag.  78.  ) 

La  durée  des  rémittences  et  des  exacerbations 
est  très-variable  dans  les  différens  cas  comparés 
entre  eux,  et  souvent  même  dans  les  diverses  pé- 
riodes du  cours  de  la  maladie.  ( Obs.  II , p.  1 90  ; 

I , pag.  217,  etc.  ) 

Les  rémittences  et  les  exacerbations  ne  different 


meura  aiguë  pendant  près  de  deux  mois  après  la  cessation 
de  la  phlegrnasie  des  voies  aériennes.  Il  est  probable  que  la 
persistance  du  spasme , après  l'extinction  de  la  laryngo- 
trachéite,  tient,  comme  une  foule  d’autres  phénomènes, 
tels  que  les  tics,  par  exemple,  à l’influence  de  l’habitude. 
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pas  moins  entre  elles  ? sous  le  rapport  de  leur 
durée  respective.  Ainsi  les  rémittences  peuvent 
être  plus  ou  moins  courtes  , et  les  exacerbations 
plus  ou  moins  longues;  et  réciproquement  les 
exacerbations  peuvent  être  de  peu  de  durée , et 
les  rémissions  se  prolonger  pendant  un  intervalle 
plus  ou  moins  considérable.  Il  arrive  aussi  que 
les  temps  des  exacerbations  et  des  remittences  sont 
égaux  entre  eux.  En  général , plus  les  rémittences 
sont  longues  , plus  le  pronostic  est  favorable  ; et 
plus,  au  contraire,  les  exacerbations  spasmodi- 
ques se  prolongent,  plus  la  maladie  est  giave  et 
le  pronostic  fâcheux. 

Le  retour  des  exacerbations  peut  être  irrégulier 
et  survenir  à des  époques  differentes  dans  îa  même 
larvngo-trachéite  ( Obs.  I,  pag.  217,  e^c.  ),  ou 
bien  avoir  lieu  aux  mêmes  heures  et  affecter  une 
marche  régulière  et  périodique,  comme  le  prou- 
vent les  Obs.  III , pag.  > IV  i PaG-  sa- 

vante, qui  offre  un  exemple  remarquable  de  cette 
modification  particulière  du  spasme  rémittent. 

Le  5 août  1817,  FélicielL...  , âgée  de  trois  ans 
et  demi,  blonde,  fraîche,  bien  portante,  d’une 
sensibilité  excessive,  et  d’une  intelligence  rare 
pour  son  âge , fut  atteinte  d’un  coryza , sans  que 
sa  santé  se  trouvât  autrement  dérangée. 


Le  4 et  le  5 , même  état. 

Le  5 , au  soir , on  la  promène  sur  les  bords  du 
Il  h ô ne . légèrement  vêtue,  les  bras,  le  cou  et  le. 
haut  de  la  poitrine  découverts.  — Le  6,  le  col} /a 
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persiste;  il  s’y  joint  une  toux  légère.  — Le  7, 
malaise  général , tristesse , anorexie. 

Le  8,  douleur  au  laryn;  c;  toux  plus  fréquente 
et  rauque  ( invasion  de  la  laryngo-trachéite  ) ; la 
nuit,  accès  violent  de  dys  ,pnée  ( développement 
du  spasme,  pag.  35g  et  si  tiv.  ) 


Le  9 , au  matin  , rémis 
légèrement  gênée  et  fait 
obscur  ( pag.  365  ) ; voi 
éteinte;  toux  sourde,  éto 
douleur  du  larynx  plus  si 
Cependant  l’enfant  se  1 
maison , se  présente  aux 
jeux  accoutumés.  Dans  la 
dyspnée  plus  intense  que  1 
fortement  gênée  , précipi 
sec  et  très-sonore , surto7 
( Pag-  3^6  ) ; toux  fréque 
CFoupale  ; voix  presque  en 
rouge,  animé;  chaleur  v 
Le  10,  au  matin,  réi 
comme  la  veille. 

Ce  fut  le  même  jour, 
que  la  mère  de  cette  enfan 
la  marche  insidieuse  de  1 
çant  à concevoir  des  crair 
que  trop  fondées  , réclam 
rémission  existait  encore; 
lut  à peine  sensible,  le  : 
tion  léger  , pourtant  la 


sion;  la  respiration  est 
entendre  un  sifflement 
x presque  entièrement 
uffée  ; pouls  fréquent  ; 
ensible. 

ève,  va  et  vient  dans  la 
repas  , et  se  livre  à ses 
t nuit , nouvel  accès  de 
e précédent,  respiration 
tée,  avec  un  sifflement 
ut  pendant  l’inspiration 
nie  et  sèche,  fortement 
tièrement  éteinte  ; visage 
ive. 

nission  ; état  de  calme 

à cinq  heures  du  soir  , 
t,  jusqu’alors  abusée  par 
a maladie  , et  com men- 
âtes qui  n’étaient,  hélas  ! 
a les  secours  de  l’art.  La 
mais  quoique  la  dyspnée 
sifflement  de  la  respira- 
toux  sèche,  croupale, 
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et  l’aphonie  nous  éclai  rèrent  assez  sur  la  nature 
essentielle  de  l’affectio  n , pour  nous  décider  à en 
porter  le  pronostic  le  plus  défavorable.  Toute- 
fois , nous  mîmes  si  ir-le-champ  en  usage  le 
traitement  suivant  : si?  i sangsues  sur  le  larynx  , 
qui  donnèrent  lieu  à un  i écoulement  de  sang  très- 
considérable  ; vésicatoii  res  sur  les  parties  latérales 
du  cou  ; asa-fœtida  et  opium  ; mercure  doux  , 
décoction  de  polygala. 

L’enfant  fut  couchée  à huit  heures  du  soir  et 
s’endormit  d’un  profon  d sommeil.  A dix  heures, 
réveil  subit  par  un  viole  nt  accès  de  dyspnée  ; res- 
piration précipitée , hau  te,  laborieuse,  fortement 
sifflante  et  sonore  ; fac(  j vivement  colorée  ; pouls 
très-fréquent;  agitation  , anxiétés,  angoisses  inex- 
primables ; changemen  t fréquent  de  position  ; 
tète  renversée  en  arrière  ; l’enfant  se  prend  à tout 
pour  respirer;  mais  le  mal  qui  l’oppresse  ne  la 
quitte  point,  il  ne  fait,  ; au  contraire,  que  redou- 
bler de  violence.  Peu-àq  >eu  les  forces  s’épuisent  ; 
la  face  devient  luisante  , comme  bouffie , et  prend 
une  teinte  légèrement  bl  euâtre  ; les  yeux  perdent 
leur  éclat;  les  inspiratio  ns  deviennent  de  moins 
en  moins  étendues , les  battemens  du  pouls  de 
plus  en  plus  faibles , et  1 a mort  survient  à quatre 
heures  du  matin. 

Ouverture  du  corps.  Un  ;C  fausse  membrane  blan- 
châtre, épaisse  et  consis  tante,  tapissait  la  surface 
interne  du  larynx  , et  s<  ; prolongeait  dans  la  tra- 
chée, dans  environ  un  \ >ouce*et  demi  d’étendue. 
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Le  spasme  rémittent  présente,  dans  sa  termi- 
iimson  , les  mêmes  variétés  que  le  spasme  continu. 
Dans  les  cas  funestes , en  général , les  rémittences 
deviennent  de  plus  en  plus  courtes  , les  exacer- 
bons de  plus  en  plus  longues  , la  contraction 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  de  plus  en 
plus  énergique , et  la  vie  s’éteint  dans  un  dernier 
paroxysme,  toujours  plus  violent  que  ceux  qui  ont 
précédé.  (Obs.  IV,  p.  83;  I,  p.  2 , 7 ; IJ,  p.  , 95j  etc>) 

Les  accès  sont  d’autant  moins  nombreux,  et  par 
conséquent  la  mort  d’autant  plus  prompte  , que 
les  causes  qui  influent  sur  l’intensité  du  spasme  , 

et  dont  nous  parlerons  dans  le  paragraphe  suivant 
ont  plus  d’activité. 

Dans  les  circonstances  où  la  maladie  doit  avoir 
une  issue  heureuse,  on  voit  les  rémittences  devenir 
de  plus  en  plus  longues,  le  spasme  de  moins  en 
moins  violent,  à mesure  que  l’inflammation  la- 
ryngo-trachéale se  dissipe,  et  ne  plus  reparaître 
après  un  dernier  accès,  le  moins  intensedetous. 
(Obs.  XIII,  p.  142,  etc.  ) Toutefois,  on  voit,  dans 
queiques  cas,  rares  à la  vérité,  et  comme  dans  le 
spasme  continu,  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  constricteursdu  larynx  se  reproduire  avec 
des  rémittences,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  après  que  1 inflammation  laryngo-trachéale 
a complètement  cessé.  (Ibid.) 

Si  le  spasme  rémittent  peut  entraîner  le  praticien 
dans  une  erreur  de  pronostic  grave  , l’intermit- 
tent est  bien  plus  propre  encore  à lui  inspirer  une 
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funeste  sécurité.  Dans  cette  dangereuse  variété  y 

la  dyspnée , le  sifflement  de  la  respiration  , l’alté- 
ration du  ton  de  la  voix , cessent  complètement , 
souvent  au  moment  même  ou  1 on  désespère  le  plus 
de  la  vie  du  malade  ; alors  la  respiration  devient 
presque  subitement  paisibleet  ne  fait  plus  entendre 
aucun  bruit , si  ce  n’est  un  râlement  plus  ou  moins 
prononcé  et  à des  intervalles  plus  ou  moins  consi- 
dérables, lorsqu’ily  a sécrétion  d’une  matiè  re  fluide 


dans  le  tube  aérien  : la  toux  seule  persiste  , et  elle 
est  plus  ou  moins  rauque , selon  le  siège  de  l’affec- 
tion ; l’enfant  reprend  sa  gaieté  ordinaire , et , selon 
son  âge  , il  prend  le  sein  ou  demande  des  alimens  ; 
et  même  , si  l’intermittence  est  assez  longue , il  se 
lève  , se  livre  à ses  jeux  accoutum  és  , et  se  présente 
aux  repas  comme  dans  la  santé  la  plus  p ai  faite. 

Mais  cet  état,  en  apparence  si  rassurant  , ne 
tarde  pas  à être  troublé  par  le  retour  du  spasme  ; 
tous  les  symptômes  produits  par  cette  complica- 


tion funeste  reparaissent  d une  maniéré  subite, 
et  souvent  même  avec  plus  d intensité  qu  aupa- 
ravant , pour  cesser  encore  et  survenir  de  nouveau , 
jusqu’à  ce  qu’enfin  la  mort  arrive , ou  que  la  ma- 
ladie se  termine  heureusement. 

La  durée  des  intermittences  et  des  paroxysmes 
varie  comme,  dans  la  variété  précédente, 'celle  des 
rémittences  et  des  exacerbations  (p.  565  ) ; elle 
' n’est  point  la  même  dans  tous  les  cas  ; souvent 
aussi  dans  le  cours  d’une  même  laryngo-trachéite, 
les  exacerbations  et  les  intermittences,  comparées 
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entie  elle  s , diÜ’èreiit  aussi  sous  le  rapport  de  leur 

durée  respective,  ou  bien  elles  ont  lieu  pendant 
des  temps  égaux. 


Le  nombre  des  paroxysmes  dépend  de  leur 
énergie:  plus  ils  sont  violens  , moins  le  nombre 
en  est  considérable  ; quelquefois  le  second  accès 
suffît  pour  amener  la  mort  ( Obs.  VI,  p.  ao5),  dont 
la  promptitude  est  subordonnée,  comme  dans  les 


spasmes  continu  et  rémittent  , à l’activité  des 
causes  qui  influent  sur  l’intensité  de  la  compli- 
cation spasmodique.  ( Voyez  le  §.  V.  ) 

De  même  que  le  spasme  rémittent , le  spasme 
intermittent  est  susceptible  d’une  marche  régu- 
lière et  irrégulière  : dans  le  premier  cas  , les  exa- 
cerbations  surviennent,  pour  ainsi  dire,  àla  même 
heure,  le  plus  souvent  la  nuit,  et  ont  ainsi  un 
cours  régulièrement  périodique.  C’est  ù cause  de 
cette  périodicité,  que  quelques  praticiens  , qui 
n ont  point  distingué  le  spasme  de  la  phlegmasie 
quil  complique,  ont  assimilé  les  cas  de  laryngo- 
trachéite  où  elle  se  rencontre,  aux  fièvres  inter- 
mittentes, et  ont  proposé  le  quinquina  comme 
cievant  être  très-effîcace  dans  cette  affection  ; in- 
duction fausse , que  l’expérience  a complètement 
deineutie.  C est  aussi  cette  périodicité  qui  a en- 
gagé le  docteur  Jurine  à établir  une  espèce  par- 
ticulière de  laryngo-trachéite  , qu’il  a nommée 
Croup  intermittent  (i)  ; mais  puisque  le  spasme 


(i)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  te 
Croup , Paris,  1812,  pag.  20. 
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n’est  point  le  croup  lui-même,  qu’il  n’en  est  qu’une 
complication  ( p.  3 1 3 ),  il  est  évident  que  cette  dis- 
tinction,qui  donne  une  idée  fausse  delà  marchedes 
phénomènes  inflammatoires,  qui  ne  repose  que  sur 
un  symptôme,  quiest  l’intermittence  delà  dyspnée, 
dont  les  différens  types,  communs  à toutes  les  in- 
flammations laryngo-trachéales  , ne  sont  que  des 
variétés  delà  complication  spasmodique;  il  est  évi- 
dent, disons-nous,  que  cette  distinction  est  essen- 
tiellement vicieuse.  Les  caractères  spécifiques 
d’une  maladie  doivent  se  déduire  des  signes  parti- 
culiers qui  naissent  de  sa  nature  intime,  et  qui  la  dé- 
voilent complètement  aux  yeux  de  l’observateur,  et 
non  point  d’un  phénomène  accessoire  , variable  , 
inconstant,  et  qui  ne  fait  point  partie  essentielle  de 
la  maladie  où  il  se  développe.  Pourquoi  ne  pas 
admettre  aussvYespèce  rémittente  qui  se  rencontre 
si  fréquemment  dans  la  pratique  , et  qui  est  peut- 
clre  la  plus  commune  de  toutes  ? Mais  revenons 
à notre  objet. 

Lorsque  le  spasme  intermittent  affecte  une 
marche  irrégulière  , les  paroxysmes  surviennent 
à des  époques  différentes,  et  leur  retour  n’a  point 
de  règle  fixe  ; ils  montrent  même  dans  leur  in- 
tensité des  différences  plus  ou  moins  remarqua- 
bles ; et , sous  ce  rapport,  cette  variété  du  spasme 
intermittent  est  extrêmement  insidieuse  : en  effet, 
souvent  à un  accès  violent  succèdent  d’autres 
accès  plus  ou  moins  légers , et  qui  font  concevoir 
beaucoup  d’espérance;  puis  , tout  à coup  , et  au 
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moment  où  Ton  s’y  attend  le  moins,  un  paroxysme 
des  plus  formidables  se  développe  avec  tous  ses 
symptômes  effrayans  , et  ne  cesse  qu’avec  la  vie 
du  malade.  En  voici  un  exemple  frappant. 

Ferdinand  Mèje  , âgé  de  cinq  ans  , fut  pris  de 
toux  et  de  raucité  , le  6 juin  1819.  — Le  7 , 
voix  plus  rauque,  oppression,  toux  croupale. 
— Le  8 , à neuf  heures  du  matin  , oppression 
plus  grande  , douleur  au  larynx  ; respiration 
sifflante,  râlante;  toux  fréquente,  toujours  crou- 
pale , dissipant  le  râlement.  A midi , le  sifflement 
cesse  ( intermittence  du  spasme  ) , les  autres 
symptômes  persistent.  ( A quatre  heures  du  soir, 
sangsues  au  larynx.  ) A cinq  heures , retour  du 
spasme,  accès  violent,  sifflement  de  la  respiration 
très-prononcé  ; aphonie  ; toux  rare,  tantôt  crou- 
pale , tantôt  simplement  bronchitique  ( p.  35o)  ; 
expectoration  puriforme.  ( Vésicatoire  sur  le  de- 
vant du  cou;  émétique  qui  détermine  l’expul- 
sion de  quelques  mucosités  mêlées  de  bile  ; sina- 
pisme aux  pieds.)  A onze  heures  du  soir,  dyspnée 
extrême  , -respiration  précipitée , sifflante,  sonore 
pendant  les  inspirations  profondes;  anxiété,  agi- 
tation, face  pâle  , pouls  petit,  très  - fréquent 
( 1/j.o  ) ; plaintes  continuelles  ; cris  , qui,  par  in- 
tervalles , font  reparaître  la  voix  ( p.  54o  ) ; yeux, 
éteints,  à demi  fermés.  Appelé  en  consultation  â. 
cette  époque,  nous  proposons  l’application  d’un 
large  sinapisme  sur  le  sternum,  des  lavemens 
avec  addition  de  demi-gros  d’asa-fœlida  , et  une 
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potion  antispasmodique  où  entrait  la  même  subs- 
tance ; ce  qui  fut  accepté.  A minuit , calme  par- 
fait ; respiration  naturelle,  paisible,  sans  siffle- 
ment; toux  rare  , légèrement  croupale;  l’enfant 
se  met  sur  son  séant  , dit  qu’il  se  trouve  bien  ; 
on  le  croit  sauvé  ; toute  la  nuit  se  passe  dans  cet 
état  d’amélioration  trompeuse. 

Le  9 , à huit  heures  du  matin,  la  respiration 
redevient  sifflante  ( retour  du  spasme  ) , mais  à 
un  léger  degré  ; par  intervalles  râlement  , que  la 
toux  dissipe  ; expectoration  jaunâtre , opaque  et 
puriforme  ; raucité  , et  parfois  , surtout  lors- 
qu’il s’efforce  de  crier  , aphonie , sans  doute  par 
les  matières  amenées  par  l’air  expiré  sur  les  liga- 
mens  vocaux  ; pouls  120.  ( Boisson  pectorale,  ins- 
piration de  vapeurs  émollientes  et  opiacées , ipé- 
cacuanha  qui  ne  produit  point  d’évacuations.  ) 
A midi,  calme  parfait  de  la  respiration,  cessa- 
tion du  sifflement.  A deux  heures  , la  respira- 
tion redevient  sifflante  et  sonore , mais  seulement 
pendant  les  inspirations  profondes  ( léger  accès  ) ; 
elle  est  égale  , régulière  , naturelle  pour  la  fré- 
quence ( 20  inspirations  par  minute)  , râlante  , 
par  intervalles , pendant  l’inspiration  et  l’expira- 
tion ; toux  croupale  , rauque,  aigue  , dissipant 
le  râlement  ; expectoration  puriforme.  ( Sina- 
pisme au  bras,  lavement  purgatif.  ( À six  heures 
du  soir,  cessation  du  sifflement  ( intermittence 
du  spasme  ) nuit  paisible  ; toux  rare  , tantôt 
croupale,  tantôt  bronchitique;  sommeil. 
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Le  10  , à six  heures  du  matin  , la  complica- 
tion spasmodique  reparaît  subitement  avec  une 
effrayante  intensité  ; respiration  fréquente  , sif- 
flante , sonore  , râlante  à longs  intervalles  ; toux 
fortement  croupaîe  , aphonie  ; les  symptômes 
vont  toujours  croissant  ; mort  à midi. 

Ouverture  du  corps.  Larynx  et  trachée  recou- 
verts d’un  enduit  épais  etpuriforme  ; traces  d’in- 
flammation éparses  ça  et  là  sur  la  muqueuse  ; 
quelques  mucosités  au  bas  et  au  milieu  de  la 
trachée , mêlées  avec  la  matière  puriforme.  ( Cha- 
pitre 111  , art.  IY  , §.  lit.  ) 

Mais  ce  n’est  point  là  la  marche  la  plus  ordi- 
naire du  spasme  , lorsque  la  laryngo-trachéite 
doit  se  terminer  d’une  manière  funeste  ; le  plus 
souvent  alors  les  intermittences  deviennent  de 
plus  en  plus  courtes  , les  accès  spasmodiques  de 
plus  en  plus  longs  et  violens  , jusqu’à  ce  que  le 
malade  expire.  Si  , au  contraire  , la  maladie 
doit  avoir  une  issue  heureuse  , les  retours  du 
spasme  s’éloignent  de  plus  en  plus  en  même 
temps  qu’ils  diminuent  de  plus  en  plus  de  vio- 
lence , jusqu’à  ce  qu’en  fin  la  gêne  de  la  respira- 
tion , peu  sensible  dans  un  dernier  accès,  se  dis- 
sipe entièrement  pour  ne  plus  revenir.  Ce  n’est 
que  dans  quelques  cas  rares  que  le  spasme  re- 
paraît après  la  cessation  complète  de  l’inflamma- 
tion laryngo-trachéale.  ( Obs.  Y,  pag.  22/f.  ) 
Quelquefois  le  spasme  se  montre  successive- 
ment rémittent  et  intermittent . On  lit  une  obser- 
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vation  de  cette  variété  de  la  complication  spas- 
modique , dans  les  Recherches  historiques  et  prati- 
ques sur  le  Croup  > du  docteur  Yalentin  , p.  128  , 
obs.  VIIE  Dans  ce  cas  , à de  simples  rémittences 
succédèrent  des  intermittences  bien  marquées  , 
qui  furent  ensuite  remplacées  par  de  nouvelles 
rémissions. 

A quoi  tiennent  les  variétés  que  nous  venons 
d’examiner  dans  la  marche  des  contractions  spas- 
modiques  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
savoir,  leur  continuité,  leur  rémittence  et  leur 
intermittence?  c’est  là  une  question  de  physio- 
logie pathologique  qu’il  n’est  point  facile  de  ré- 
soudre. Toutefois,  nous  nous  permettrons  de 
hasarder  quelques  conjectures  sur  cet  objet. 

D’abord , il  est  évident  que  les  différens  types 
de  la  complication  spasmodique  ne  tiennent  point 
à la  marche  de  l’inflammation  laryngo-trachéale  , 
et  que  les  rémittences  et  les  intermittences  de 
cette  complication  n’ont  aucun  rapport  avec  les, 
exacerbations  de  la  phlegmasie  qu’elle  accom- 
pagne.  En  effet,  i°.  le  spasme  est  fréquemment 
irrégulier  dans  ses  retours,  tandis  que  les  exacer- 
bations phlegmasiques  ont  en  général  une  marche 
régulière  ; 20.  pendant  les  rémittences  et  les  inter- 
mittences du  spasme,  l’inflammation  laryngo-tra- 
chéale ne  perd  point  de  son  intensité,  comme 
Tindiquenl  ses  signes  , tels  que  la  toux  , la  raucité , 
la  douleur  du  larynx  , la  fièvre,  etc.  , qui  persis- 
tent au  meme  degré;  5°.  le  spasme,  soit  continu  * 
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soit  rémittent,  soit  intermittent,  persiste  quel- 
quefois , comme  nous  l’avons  déjà  vu  , après  la 
cessation  complète  de  la  laryngo-trachéite. 

Il  nous  paraît  qu’une  irritation  locale  violente , 
une  constitution  individuelle  très-irritable,  une 
sensibilité  exquise  de  la  muqueuse  du  tube  aérien, 
une  puissance  musculaire  de  l’appareil  vocal  très- 
mobile  et  très-active,  doivent  déterminer  la  con- 
tinuité dans  la  marche  du  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx,  parce  qu’alors  toutes  les 
causes  capables  de  maintenir  ces  muscles  dans  un 
état  de  contraction  souterîue  se  trouvent  réunies. 
Au  reste,  cela  est  d’accord  avec  l’observation  des 
faits  ; dans  la  plupart  des  laryngo-trachéites  très- 
graves,  ou  le  plus  promptement  mortelles(Obs.  III, 
pag.  48;  IV,  pag.  5o;  Y,  pag.  5i  ; IX,  pag.  53; 
XII , pag.  55  , etc.  ) , le  spasme  ne  s’interrompt 
point , et  ne  fait  qu’augmenter  de  violence  jusqu’à 
ce  que  la  mort  arrive  : d’où  I on  pourrait  conclure, 
contre  l’opinion  du  docteur  Jurine  ( i),  qui  d’ail- 
leurs n’est  fondée  que  sur  trois  faits,  que  dans  la 
laryngo  - trachéite , la  continuité  du  spasme  an- 
nonce le  plus  souvent  la  gravité  de  l’affection , et 
sa  terminaison  funeste  plus  ou  moins  prompte. 

Mais  si  l’irritation  locale  n’est  point  portée  au 
plus  haut  degré  d’intensité;  si  la  constitution 
individuelle  n’est  que  modérément  susceptible 
d’excitation;  si  la  muqueuse  des  voies  aériennes 

(i)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup  y pag.  21, 
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n’est  point  clouée  d’une  sensibilité  très-vive  ; si 
les  muscles  constricteurs  du  larynx  possèdent  une 
contractilité  au-dessous  de  la  plus  grande  énergie  ; 
il  est  évident  qu’alors  cette  contractilité , moins 
excitée  d’une  part,  et  s’épuisant  plus  ou  moins 
facilement  de  l’autre,  devra  produire,  dans  la 
marche  du  spasme,  des  rémissions  ou  des  inter- 
missions plus  ou  moins  promptes  , plus  ou  moins 
sensibles  et  plus  ou  moins  prolongées , selon  que 
les  conditions  auxquelles  nous  les  attribuons  seront 
plus  complètes  ; rémissions  et  intermissions  qui 
cesseront  dès  que  la  contractilité  musculaire  aura 
repris  toute  son  énergie,  et  souvent  par  la  ten- 
dance, naturelle  à tous  les  organes,  à répéter  les 
mêmes  mouvemens.  ( Obs.  II,  pag.  127;  XIII, 
p.  142;  XIV,  p.  1 44  ; XXXII,  p.  1 63  ; XXXVI , , 

p.  171  , etc.)  Il  suit  de  là  que  les  rémittences  et 
les  intermittences  doivent  en  général  annoncer 
que  la  laryngo-trachéile  où  on  les  observe  n’est 
pas  au  plus  haut  degré  d’intensité. 

Piemarquez,  en  faveur  de  notre  opinion  sur  la 
cause  des  différens  types  de  la  complication  spas- 
modique , que  toutes  les  affections  de  cette  nature 
offrent  des  rémissions  ou  des  intermissions  et  des 
exacerbations  alternatives;  ce  qui  provient,  en 
général,  de  l’épuisement  momentané  de  la  con- 
tractilité musculaire  : d’où  l’on  voit  que  le  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  doit  être 
soumis  aux  mêmes  lois* 

Les  rémissions  et  les  intermissions  de  ce  spasme 
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sont  aussi  produites  quelquefois  par  une  cause 
qui  n’a  aucun  rapport  avec  celle  dont  nous  venons 
de  parler.  C’est  ainsi  que  l’expectoration  d’un 
lambeau  membraniforme  ou  de  tout  autre  pro- 
duit de  l’inflammation  laryngo  - trachéale  fait 
cesser  momentanément  la  contraction  spasmo- 
dique des  muscles  constricteurs  de  la  glotte 
( Obs.  VI,  pag.  2o5  ) : d’où  l’on  peut  conclure , 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  pag.  558,  que, 
dans  la  laryngo-trachéite,  les  produits  divers  de 
la  sécrétion  morbide  sont  une  des  causes  qui  en- 
tretiennent le  spasme  qui  complique  cette  affec- 
tion. Et  voilà  pourquoi , peut-être,  les  rémissions 
et  les  intermissions  deviennent  en  général  de  plus 
en  plus  courtes,  lorsque  la  maladie  doit  se  ter- 
miner d’une  manière  funeste.  En  effet,  dans  ce 
cas,  le  mal  s’aggravant  de  plus  en  plus , et  la  sé- 
crétion morbide  devenant  de  plus  en  plus  abon- 
dante et  agissant  comme  corps  étranger , la  cause 
immédiate  du  spasme  ( pag.  554  ) prend  une  acti- 
vité de  plus  en  plus  grande , jusqu’à  ce  que  le 
dernier  accès  termine  la  vie  ; ce  qui  a lieu  avant 
que  la  contractilité,  de  nouveau  épuisée,  puisse 
déterminer  une  rémission  ou  une  intermission 
nouvelle. 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
11e  varie  pas  seulement  dans  son  développement 
et  dans  sa  marche;  il  présente  encore  des  diffé- 
rences remarquables,  dans  les  divers  cas  particu- 
liers, sous  le  rapport  de  son  intensité.  L’àge,  le 
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sexe,  la  constitution  individuelle,  une  certaine 
prédisposition  organique  particulière,  la  cause, 
la  nature,  le  siège  même  de  la  maladie,  sont  les 
agens  qui  déterminent  ces  variétés  , comme  nous 
allons  le  voir  dans  le  paragraphe  suivant. 

§.  V.  V ariétés  que  présente  le  spasme  des  muscles 

constricteurs  du  larynx  sous  le  rapport  de  son  in- 
tensité ; Causes  de  ces  variétés . 

a 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
offre  , comme  nous  venons  de  le  dire  , différens 
degrés  d’intensité  , soit  dans  des  cas  analogues  , 
soit  dans  des  laryngo-trachéites  de  nature  diffé- 
rente.  Ainsi,  par  exemple  , dans  une  phlegmasie 
grave  des  voies  aériennes  , il  est  quelquefois  nul 
ou  à peine  sensible  , tandis  que  dans  une  laryngo- 
trachéite  légère  et  bénigne  il  a la  plus  grande 
énergie  : de  même  , dans  deux  inflammations 
laryngo-trachéales  de  même  nature  , on  le  voit 
très-peu  apparent  dans  l’une,  et  jouissant,  dans 
l’autre , de  la  plus  grande  activité.  Recherchons 
les  causes  de  ces  variétés  si  remarquables. 

I.  Quoique  l’influence  des  divers  âges  sur  l’in- 
tensité du  spasme  des  muscles  constricteurs  du 
larynx  , dans  la  laryngo-lrachéite,  n’ait  point  en- 
core  été  démontrée  par  l’observation,  et  qu’il  soit 
même  très-difficile  de  l’apprécier  exactement  , à 
cause  des  influences  étrangères  qui  peuvent  agir 
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simultanément  avec  elle  , telles  que  Faction  plus 
ou  moins  énergique  de  la  cause  de  la  maladie  , 
l'inflammation  plus  ou  moins  vive  de  la  muqueuse 
qui  en  est  le  siège  , une  contractilité  musculaire 
locale  et  individuelle  plus  ou  moins  pronon- 
cée , etc.  , causes  qui  font  varier  singulièrement 
l’intensité  du  spasme  , il  est  néanmoins  probable 
que , toutes  choses  égales  d’ailleurs  , cette  com- 
plication sera  d’autant  plus  violente  que  l’indi- 
vidu sera  moins  âgé. 

En  effet,  la  puissance  nerveuse  et  la  contrac- 
tilité musculaire  qu’elle  met  en  jeu  , sont  d’au- 
tant plus  actives  que  l’on  se  rapproche  plus  de 
l’époque  de  la  naissance  ; c’est  une  loi  générale 
qui  se  rattache  à celle  de  la  susceptibilité  des 
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organes,  laquelle  est  d’autant  plus  vive  qu’ils  ont 
été  moins  impressionnés  ( p.  277  ) ; et  ce  qui  est 
vrai  pour  tous  les  organes  en  général  , doit  l’être 
évidemment  pour  les  muscles  constricteurs  de  la 
glotte.  D’où  il  suit  que  le  spasme  de  ces  muscles 
sera  d’autant  plus  intense  , que  l’individu  sera 
moins  âgé.  Ne  sait-on  pas , d’ailleurs  , que  les 
affections  convulsives  , en  général,  sont  plus  fré- 
quentes et  plus  violentes  dans  l’enfance  que  dans 
lage  adulte  ? Ajoutons  que  , dans  ce  dernier  âge  , 
les  lames  de  la  glotte  ont  plus  d’étendue,  et  peut 
être  aussi  ses  muscles  constricteurs  moins  d’ac- 
tivité ( p.  346  ; d’où  doit  résulter  un  rapproche- 
ment de  ces  lames  moins  complet  et  moins  in- 
tense, et,  par  conséquent,  pendant  le  spasme, 
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une  lésion  de  la  respiration  et  de  la  voix  moins 
prononcée. 

Yoici , au  reste  , quelques  observations  où  l’in- 
fluence de  l’âge  sur  la  complication  spasmodique 
nous  paraît  assez  évidente. 

OBS.  I.  — Marie  Berthier,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  éprouve,  le  24  décembre  1816,  au  soir, 
une  affection  morale  très-vive,  et  prend  son  repas 
aussitôt  après.  Bientôt  sentiment  d’un  serrement 
à l’épigastre,  nausées,  sueur  froide,  syncope.  Son 
mari  , qui  arrive  sur  ces  entrefaites  , la  trouve 
étendue  par  terre , privée  de  sentiment  et  de 

mouvement.  11  s’empresse  delà  secourir  , lui  fait 

/ 

respirer  du  vinaigre  , et , voyant  qu’elle  ne  re- 
prend point  ses  sens  , il  lui  en  verse  dans  la  bou- 
che une  assez  grande  quantité.  De  suite  rétablis- 
sement de  la  circulation  et  des  autres  fonctions 
vitales  ; mais  quintes  de  toux  violentes  avec  me- 
nace de  suffocation  , dyspnée  avec  râlement,  ex- 
pectoration muqueuse;  peu  à peu  ces  symptômes 
se  calment,  la  toux  devient  moins  fréquente  , la 
respiration  moins  précipitée  ; toutefois  la. diffi- 
culté de  respirer  reparaît  au  moindre  mouve- 
ment ; mais  il  n’y  a point  de  sifllement , la  voix 
n’est  nullement  altérée  , la  toux  est  simplement 
bronchitique  , quoique  la  malade  se  plaigne  d’un 
sentiment  de  cuisson  tout  le  long  du  larynx  et  de 
la  trachée.  Fièvre  , chaleur  générale  vive,  soif. — 
Le  2 5 , même  état.  ( Saignée  , looch  , boisson 
pectorale , sinapismes  aux  bras.  ) 
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Le  20  au  soir,  appelé  en  consultation,  nous  trou- 
vâmes la  malade  dans  l’état  suivant  : respiration 
fréquente  ( 4°  insp.  par  minute),  bruyante,  ster- 
toreuse;  point  de  sifflement , toux  sans  son  crou- 
pal  et  simplement  bronchitique  ; voix  non  altérée, 
ni  dans  son  ton  , ni  dans  son  timbre  ; expecto- 
ration rare  , peu  abondante  , simplement  mu- 
queuse , tantôt  incolore,  et  tantôt  brune- ver- 
dâtre et  un  peu  rougeâtre  ( sans  doute  à cause 
d’un  peu  de  sang  trèsv divisé  qui  s’y  trouve  mêlé)  ; 
sentiment  de  cuisson  à la  gorge  et  tout  le  long 
du  conduit  aérien;  pouls  fréquent  ( 106  puis, 
par  minute)  ; chaleur  générale  intense,  face  rouge 
et  animée.  ( Sangsues  et  ensuite  vésicatoire  sur 
le  tube  aérien  , inspirations  de  vapeurs  émol- 
lientes , infusion  pectorale  miellée.  ) 

Le  27,  même  état.  Le  soir,  dans  une  quinte  de 
toux  , éjection  de  plusieurs  lambeaux  membrani- 
formes,  teints  de  sang  sur  leur  face  externe,  et  dont 
un,  plus  considérable  que  les  autres,  avait  un 
pouce  et  demi  de  longueur  et  demi-pouce  de  lar- 
geur ; sa  couleur  était  blanchâtre , son  épaisseur 
d’environ  une  demi  ligne,  et  sa  consistance  assez 
ferme  ; ces  lambeaux  étaient  mêlés  de  mucosités. 
Après  cette  éjection  la  respiration  devient  moins 
bruyante  et  moins  fréquente  ( 5o  inspirations 
par  minute  ) , paroxysme  de  chaleur  la  nuit.  — 
Le  28,  respiration  râlante  par  intervalles  ; expec- 
toration muqueuse  abondante  , par  le  change- 
ment du  type  inflammatoire.  La  fièvre  persiste  , 
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mais  àun  moindre  degré. — Le  29,  respiration  na-^ 
turelle  , pouls  moins  fréquent.  — Le  1er  janvier, 
toux  nulle , apyrexie , guérison. 

On  voit,  dans  cette  observation  , une  laryngo- 
trachéite  déterminée  par  une  cause  irès-active 
quia  agi  immédiatement  sur  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  , et  composée  de  deux  types  in- 
flammatoires , l’un  myxagene  , l’autre  méningo - 
gène , et  par  conséquent  très-  grave  , sans  qu’il 
y ait  eu  aucun  signe  du  spasme  des  constricteurs 
du  larynx  ; ce  qui  nous  semble  ne  provenir  que 
de  l’influence  de  l’âge. 

OBS.  II.  — : Pierre  Delon  , âgé  de  quarante- 
neuf  ans  , éprouva  , le  19  septembre  1818  , après 
s’être  exposé  à Faction  de  l’air  froid  , étant  en 
sueur,  une  douleur  à la  tête  , qui  se  répandit 
bientôt  sur  les  parties  latérales  du  cou  , où  il 
survint  du  gonflement. 

Le  25  , la  douleur  se  porta  au  larynx  et  fut 
alors  accompagnée  de  toux  avec  expectoration 
puriforme.  Même  état  jusqu’au  29  , où  le  malade 
vint  à l’hôpital  réclamer  les  secours  de  l’art.  A 
cette  époque  il  offrait  les  symptômes  suivans  : 
Aphonie,  douleur  au  larynx  ; respiration  râlante, 
sans  sifflement , s’éloignant  peu  de  l’état  ordinaire 
pour  la  fréquence  ( 3o  insp.  par  minute  ) ; toux 
rauque,  dissipant  le  râlement,  expectoration  ver- 
dâtre et  puriforme  ; pouls  80.  (Six  sangsues  sur  le 
larynx,  vésicatoire  à la  nuque  , boisson  pectorale 
miellée.)  — Le  00,  apyrexie,  toux  moins  fré- 
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queute  , moins  rauque  , expectoration  moins 
abondante;  douleur  du  larynx  nulle.  — Le  2 00 

tobre,  expectoration  simplement  muqueuse. Le 

o , cessation  complète  des  symptômes  ; guérisdn. 

Si  cette  laryngo- trachéite  pyogène,  qui  avait 
son  siège  dans  le  larynx,  s est  montrée  sans  com- 
plication spasmodique,  n est-ce  pas  à l’influence 
de  l’âge  qu’il  faut  l’attribuer  ? 

OBS.  III.  — M.  le  chevalier  de  F..,..  , âgé  de 
06  ans,  goutteux,  est  sujet  à h ne  surexcitation 
de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  , qui  offre  les 
symptômes  su i vans  : 

Sentiment  de  picotement  dans  le  larynx  et  la 
trachée;  sorte  d’embarras  qui  l’excite  à expectorer 
fréquemment;  gêne  de  la  respiration,  sans  siffle- 
ment, déterminée  par  les  efforts  répétés  que  né- 
cessite une  expectoration  pénible,  plutôt  que  par 
l’accès  difficile  de  l’air  dans  le  tube  aérien  ; la  voix 
est  un  peu  rauqUe , la  toux  peu  fréquente  et  sim- 
plement bronchitique;  l’expectoration  se  compose 
de  mucosités  peu  abondantes,  mêlées  de  petits 
flocons  d’un  blanc  jaunâtre,  opaques  et  puri- 
formes.  Au  bout  de  quelques  heures , cette  la- 

ryngo-trachéite  myxa-pyogène  sè  dissipe  complé- 
tement. 

OBS.  IV.  — Madelène  Reguis,  âgée  de  25  ans, 
est  atteinte  , le  22  avril  1820  , d’une  inflammation 

de  la  paroi  buccale  gauche,  avec  gonflement  des 
gencives. 

Le  24  , le  gonflement  sc  dissipe;  sentiment  de 
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cuisson  le  long  de  la  trachée  ; toux  , expectoration 
muqueuse  , point  de  dyspnée.  — Le  25  , raucite; 
râle  muqueux  trachéal  ; point  de  râle  muqueux 
pulmonaire  , ce  qui  moutre  évidemment  le  siège 
de  la  surexcitation.  — Le  26,  aphonie  complète  ; 
la  douleur  locale  persiste  ; point  de  gène  dans  la 
respiration  , toux  rauque.  ( Infusion  pectorale 
miellée.  ) — Le  27  , aphonie  moindre  ; toux  moins 

rauque.  — Le  29  , guérison. 

OBS.  V.  — Catherine  Bataillier , âgée  de  45  ans , 
éprouve  l’influence  de  la  pluie , ayant  le  corps  tout 

en  sueur,  le  8 mai  1820. 

Le  11,  raucité;  douleur  au  larynx  et  à la  trachée; 
point  de  dyspnée;  toux  rare  ou  nulle  , point  d’ex- 
pectoration ; apyrexie  ; la  toux  est  bronchitique. 
Même  état  les  jours  suivans  , où  la  malade  expec- 
tore plusieurs  lambeaux  membrani formes  d’un 
blanc  jaunâtre  et  assez  consistons  ; ce  qui  se  pro- 
longe jusqu’au  20  mai , où  tous  les  symptômes  se 

dissipent. 

OBS.  VI.  — Madame  la  comtesse  de  G âgée 

de  26  ans  . était  atteinte  d une  bronchite  légère 
depuis  quinze  à vingt  jours,  lorsque,  le  20  mai 
1 820  , au  soir  , elle  alla  se  promener  sur  les  bords 
du  Rhône.  En  rentrant  chez  elle  , douleur  au  la^ 
rynx  et  à la  trachée  ; voix  rauque  , toux  fréquente; 
pendant  les  inspirations  profondes  que  nécessite 
la  toux,  suffocation  imminente,  sifflement  fort 
et  sonore;  après  lés  quintes,  point  de  dyspnée, 
point  de  sifflement;  expectoration  rare,  muqueuse, 
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peu  abondante; pouls  peu  fréquent.  (Julep  opiacé.  ) 
Le  24  > au  matin  f expectoration  d’un  lambeau 
membrani forme  jaunâtre,  mêlé  de  mucosités 
( Chap.  Il , art.  IV,  §.  I , Ire  proposit.  , pag.  46  ) ; 
voix  moins  rauque.  ( Looch  , boisson  pectorale.  ) 
Le 25,  amélioration  plus  sensible;  expectoration 
jaunâtre  et  puri forme , mêlée  de  petits  fragmens 
pseudo-membraneux  ( changement  du  type  in- 
flammatoire. ) — Le  27  , toux  rare,  expectoration 
simplement  muqueuse.  — Le  oo  , guérison. 

II.  Le  sexe  influe-t-il  sur  1 intensité  du  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  larynx? 

La  femme  est  à l’homme  ce  que  l’enfant  est  à 
1 adulte  ; la  sensibilité  est  chez  elle  plus  exquise, 
la  puissance  nerveuse  plus  active,  plus  mobile, 
plus  énergique;  la  contractilité  musculaire  plus 
prompte  , plus  vive  ; d’un  autre  côté  , les  muscles 
constricteurs  de  la  glotte  ont  peut-être  moins 

perdu  de  leurénergie  que  dans  l’homme  (p.  336  ) , 

à l’époque  de  la  puberté  , comme  semble  le  dé- 
montrer sa  voix  plus  aiguë.  D’où  l’on  peut 
conclure  que  , dans  la  laryngo  - trachéite  , la 
complication  spasmodique  doit  être  beaucoup 
plus  intense. 

III.  La  constitution  individuelle,  une  certaine 
prédisposition  organique  particulière,  doivent 
nécessairement  modifier  l'intensité  du  spasme  des 
muscles  constricteurs  du  larynx  ; car  il  est  évident 
qu’une  sensibilité  exquise  dans  la  muqueuse  des 
voies  aériennes,  -une  irritabilité  excessive  des  mus- 
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clés  constricteurs  de  la  glotte , des  rapports  sym- 
pathiques très-intimes  entre  cette  membrane  et 
ces  muscles,  doivent  donner  à ces  derniers  or- 
ganes , dans  une  surexcitation  laryngo-trachéale, 
une  très-grande  activité. 

C’est  sans  doute  par  ces  causes  réunies  que  , 
dans  les  Observations  I,  pag.  12/j;  II,  p.  127; 
VI , p.  1 55  ; VIII  et  IX,  p.  i3y  ; XIII,  p.  1 /j  2 ; 
XIV,  p.  144  ; XV,  p.  1 46  ; XLI  et  XLII , p.  176 
et  1 77  , etc. , la  complication  spasmodique  était 
si  intense,  quoique  la  laryngo-trachéite  fût  elle- 
même  légère  et  bénigne.  C’est  sans  doute  aussi 
par  les  mêmes  causes  que  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  II , pag.  104,  fut  atteinte 
d’une  si  grande  dyspnée , quoique  âgée  de  64  ans  , 
et  quoique  l’inflammation  ne  fut  pas  d’un  type 
très-grave  ; tandis  que  celle  dont  le  cas  est  rap- 
porté page  582  ( Obs.  I ) , n’offrit  aucun  signe  de 
l’existence  du  spasme , quoique  beaucoup  plus 
jeune,  et  étant  atteinte  d’une  laryngo-trachéite 
au  plus  haut  degré  d’intensité. 

Ce  sont  ces  laryngo-trachéites  , dans  lesquelles 
sa  complication  spasmodique  n’est  point  en  rap- 
port avec  le  mode  de  l’inflammation  , dont  on  a 
fait  une  variété  sous  le  nom  de  croup  spasmodique  ; 
dénomination  exacte  , si  l’on  entend  par  ce  mot 
une  laryngo-trachéite  dans  laquelle  le  spasme  se 
montre  prédominant  et  hors  de  toute  proportion 
avec  les  phénomènes  inflammatoires  ( Dict.  des 
Scienc . médic. , tom.  VII,  pag.  4^0  ) , mais  essen- 
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licitement  vicieuse,  si  l’on  y attache  l’exclusion 
de  toute  idée  d’inflammation  (i);  car  te  spasme 
des  constricteurs  de  la  glotte  est  une  affection  pu- 
rement sympathique  , qui  complique  la  laryngOx 
trachéite,  mais  qui  ne  la  constitue  point. 

IV.  La  cause  de  la  maladie,  selon  qu’elle  est  plus 
ou  moins  active , doit  évidemment  influer  sur  l’in- 
tensité de  cette  complication  ; car  plus  l’action 
déterminante  de  la  surexcitation  laryngo-trachéale 
sera  énergique , plus  son  impression  sera  vive  , et 
plus , par  conséquent , la  réaction  cérébrale , cause 
immédiate  du  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte 
(p.  354),  aura  d’activité.  C’est  là  une  conséquence 
naturelle  des  considérations  que  nous  avons  expo- 
sées en  traitant  de  cette  cause,  et  une  vérité  qui, 
pour  être  sentie,  na  pas  besoin  d’un  plus  Grand 
développement. 

V.  Une  autre  conséquence  qui  découle  natu- 
rellement aussi  des  memes  considérations  , c’est 
que  la  complication  spasmodique  doit  être  en  rap- 
port avec  1 activité  de  l’inflammation  laryngo-tra- 
chéale , et  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
plus  cette  inflammation  sera  vive,  plus  te  spasme 
aura  d’intensité  (2). 


(1)  Valentin,  ouvrage  cité,  pag.  18. 

(2)  I)  abord  par  reflet  de  l’irritation  elle-même  , et  e 
suite  par  la  matière  de  la  sécrétion  de  la  membrane  e 
flammée  , qui  sera  d’autant  plus  irritante  qu’elle  s’éloigne 
davantage  , par  sa  nature  , de  son  étal  ordinaire. 


3qo  NOUVELLES  RECHERCHES 

Dans  la  laryngo-trachéite  myxagène,  où  la  sur- 
excitation est  légère,  où  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  est  seulement  un  peu  plus  excitee  que 
dans  1 état  ordinaire  , le  spasme  des  constricteurs 
du  larynx  est , en  général , peu  prononcé  , ou  du 
moins  ne  lest  pas  , à beaucoup  près  , autant  que 
dans  les  laryngo-trachéites  plus  graves  : souvent 
même  il  n’existe  point,  et  la  voix  n’est  altérée  que 

dans  son  timbre.  ( Obs.  IV,  p.  1 32 î X,  P* 
p,  1 36  ; X et  XI , p.  1 39  et  1 4o  , etc.)  Il  y a seule- 
ment alors  tendance  a la  complication  spasmodi- 
que ; et  la  toux  croupale,  dont  le  mécanisme  a été 
précédemment  exposé  (p.  35o  et  suiv.  ) , dépend 
de  cette  complication,  qui  n’est  alors  que  momen- 
tanée. C’est  à la  même  cause  qu’il  laut  attribuer 
le  sifflement  sonore  de  la  respiration  qui , dans  la 
laryngo-trachéite  myxagène  , se  fait  souvent  en- 
tendre dans  les  inspirations  profondes  ( 1 ) . ( Obs.  I, 

p.  124  ; II , p.  127  ; XII,  p,  141  ; XIV,  p.  1 44  ? clc-) 

Mais  dans  les  laryngo-trachéites  graves  , surtout 
dans  la  méningogène  , où  l’inflammation  est  très- 
vive  , et  où  il  existe  dans  le  tube  aérien  une  sorte 
de  corps  étranger  qui  entretient  et  active  la  com- 
plication spasmodique  ( p.  358)  , cette  compli- 
cation funeste  doit  avoir  et  a réellement,  en  gé- 
néral, une  violence  extrême,  et  qui  se  trouve  en 
rapport  avec  l’intensité  de  la  surexcitation.  On 
sent,  en  effet,  que  les  muscles  constricteurs  du 


(1)  Voyez  le  mécanisme  (te  ce  phénomène,  pag.  3x8. 
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larynx , liés  par  des  rapports  sympathiques  très- 
intimes  avec  la  muqueuse  des  voies  aériennes  , 
qu’ils  sont  chargés  de  protéger  ( p.  356  ) , doivent 
entrer  dans  une  contraction  spasmodique  d’autant 
plus  intense,  que  cette  membrane  est  plus  vive- 
ment et  plus  profondément  affectée , et  que  la 
matière  de  la  sécrétion  morbide  estplus  abondante 
et  s’éloigne  plus  , par  sa  nature , de  celle  de  la 
sécrétion  normale. 

VI.  L’inflammation  laryngo  - trachéale  peut 
occuper  le  larynx  ou  la  trachée:  dans  le  premier 
cas,  elle  peut  avoir  son  siège  au-dessus  ou  au- 
dessous  des  ligamens  vocaux. 

Lorsque  l’inflammation  du  larynx  a son  siège 
au-dessus  de  la  glotte , comme  alors  l’impression 
morbide  a lieu  réellement  hors  du  tube  aérien  , 
dont  les  limites  sont  la  glotte  elle-même , il  est 
évident  que  la  puissance  nerveuse  ( p.  358  ) n’a 
aucune  action  à exercer:  voilà  pourquoi  , dans  ce 
cas  , le  spasme  des  constricteurs  du  larynx  ne  se 
développe  point;  la  toux  elle-même  est  rare  ou 
nulle,  et  on  observe  seulement  une  altération  de 
voix  plus  ou  moins  remarquable  (1).  Aussi,  les 

(1)  Voyez,  dans  la  Bibl.  Médic. , tom.  L fi , p.  79  , l’obser- 
vation d’un  cas  analogue  que  l’auteur  a pris  pour  une  véri- 
table laryngo-trachéite , et  qui  n’était  réellement  qu’une 
irritation,  meme  légère  , des  bords  de  la  glotte  , sympto- 
matique ou  développée  par  propagation  de  la  pharyngite  qui 
constituait  la  maladie  essentielle  ; c’est  ce  que  démontre  évi- 
demment l’analyse  exacte  des  S3rmptômes  de  l’affection.  L’ob* 
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inflammations  de  cette  espèce  ne  peuvent-elles 
pas  , rigoureusement  parlant , être  rangées  parmi 
les  laryngo-frachéites , puisque  la  surexcitation 
n’a  poiut  réellement  son  siège  dans  le  tube  aérien. 
Voici  un  cas  de  cette  nature  qui  prouvera  évi- 
demment l’influence  du  siège  de  l’inflammation 
sur  l’intensité  de  la  complication  spasmodique. 

Vincent  TissoJ;,  berger,  âgé  de  quatorze  ans,  se 
trouva  exposé  à l’action  d’un  vent  du  nord  très- 
violent,  dans  la  matinée  du  8 juin  1820.  Peu  après, 
raucité  considérable,  douleur  au  haut  du  larynx 
et  au  pharynx;  déglutition  douloureuse;  toux 
nulle , point  de  râle  trachéal , point  d’expectora- 
tion , seulement  expuition  muqueuse  ; point  de 
dyspnée  , ni  de  sifflement:  dans  la  respiration  ; 


servation  que  nous  avons  rapportée  sous  le  n°XYI,  p.  14?? 
offre  un  cas  de  même  nature  quç  le  précédent  ; mais  ici  la 
propagation  s’était  étendue  au-dessous  des  ligapyns  vocaux* 
et , par  cela  seul , nous  y rencontrâmes  tous  les  symptômes 
d’une  véritable  laryngo-trachéite. 

Dans  la  pharyngite  qui  complique  la  scarlatine,  il  y a 
souvent  une  dyspnée  plus  ou  hioins  considérable  ; mais 
alors  l’inllammation  ne  se  propageant  point  dans  le  tube 
aérien  , cette  dyspnée  est  sans  sifflement,  parce  que  Le 
spAsme  des  mqscles  constricteurs  du  larynx  ne  complique- 
jioint  la  phlegmasie. 

Dans  ce.s  ra  ucités  simples  que  l’on  observe  si  souvent 
pendant  les  constitutions  atmosphériques  froides  et  humides, 
il  n’y  a ni  sifflement,  ni  difficulté  de  respirer  , parce  que  les 
îigamens  vocaux  sont  scujs  affectés,  et  que  la  muqueuse 
laryngo-trachéale  n’est  nullement  enflammée., 
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«pyrexie.  (Infusion  pectorale  miellée.  ) Guérison 

le  i5. 

Mais  si  le  spasme  des  constricteurs  du  larynx  est 
nul  lorsque  l’inflammation  a son  siège  dans  la 
partie  supérieure  de  cet  organe,  et  qu’elle  ne  dé- 
passe pas  les  ligamens  vocaux , il  n’en  est  pas  de 
meme  lorsque  la  surexcitation  occupe  la  région  de 
la  muqueuse  située  au-dessous  de  ces  ligamens  ; 
alors  les  voies  aériennes  sont  véritablement  lésées  ; 
l’impression  morbide  réveille  et  appelle  l’action  de 
la  puissance  nerveuse,  comme  si  un  corps  étranger 
avait  pénétré  dans  le  tube  aérien  , et  la  réaction 
cérébrale  ( page  558)  se  manifeste  dans  la  contrac- 
tion spasmodique,  plus  ou  moins  intense,  des 
muscles  constricteurs  de  la  glotte. 

Il  se  présente  ici  une  question  très-importante 
à résoudre.  Dans  la  laryngite  , le  spasme  de  ces 
muscles  a-t-il  une  intensité  plus  grande  que  dans 
la  trachéite? 

Le  docteur  Jurine  s est  prononcé  pour  l’afïi r-> 
mative.  II  a prétendu  que  le  larynx  était  beaucoup 
plus  irritable  quela  trachée  ; que  lorsque  l’inflam- 
mation occupe  le  premier  de  ces  organes  , l’Inva- 
sion de  la  maladie  est  subite , sa  marche  rapide  , 
ses  symptômes  vioîcns , sa  terminaison  funeste 
très-prompte  ; tandis  que  si  c’est  la  trachée  qui  est 
affectée,  le  développement  et  Iç  cours  du  mat 
sont  plus  lents,  le  spasme  înoin?  i,ntense,  cl,  la 
mort,  lorsqu’elle  doit  avoir  lieu,  plus  tardive. 
Celte  opinion,  qui  a été  adoptée  par  les  docteurs 
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Desruelles  (i)  et  Guersent  (2), lui  a fourni  l’idée 
de  diviser  la  laryngo-trachéite  en  croup  du  larynx  , 
et  en  croup  de  la  trachée  (3). 

Mais  cette  distinction  est  fondée  sur  des  idées 
théoriques  qui  se  trouvent  démenties  par  les 
faits.  D’abord , rien  ne  prouve  que  l’irritabilité 
de  la  muqueuse  laryngée  soit  plus  active  que 
celle  de  la  membrane  trachéale  ; il  est  au  con- 
traire démontré  , par  ce  que  nous  venons  de 
dire  , que  la  région  du  larynx  , située  au-dessus 
de  la  glotte , est  beaucoup  moins  irritable  que  la 
trachée.  Quant  à la  région  située  au-dessous  , la 
muqueuse  qui  la  revêt,  d’une  très-petite  étendue, 
se  confond  aVec  celle  de  la  trachée,  n’en  diffère 
en  aucune  manière , et  a absolument  les  memes 
usages  et  la  même  organisation.  Comment  donc 
peut-on  supposer  que  dans  un  aussi  petit  espace 
l’irritabilité  organique  soit  tellement  supérieure 
à celle  de  la  région  qui  la  suit,  qu  elle  déter- 
mine des  phénomènes  aussi  remarquables  qu’une 
prompte  suffocation  , lorsque  d’ailleurs  rien  ne 
prouveincontestablementcette  prédominance  (/j  )? 

(1)  Traité  théorique  et  pratique  du  Croup. 

(2)  Dict.  de  Méd.  3 par  Adelon,  Béclard  , etc. 

(3)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup , p.  18. 

(4)  Ce  qui  déjnontre  d’une  manière  très-évidente  que  l’ac- 
tivité vitale  de  la  muqueuse  laryngée  n’est  pas  plus  éner- 
gique que  celle  de- la  membrane  trachéale,  c’est  l’identité 
de  la  sécrétion  vicieuse  dans  les  laryngo-trachéites  qui  oc- 


SU  H LA  LA  R YNGO  -TRÀCH  LITE . ^5 

• • 

Dans  les  observations  de  croups  du  larynx  rap- 
portées par  l’auteur , la  maladie  a toujours  eu 
une  terminaison  heureuse  ; de  sorte  qu’il  est  fort 
douteux  que  le  larynx  ait  été  réellement  le  siège 
de  l’affection  ; d’où  il  suit  évidemment  que  sa  dis- 
tinction ne  repose  que  sur  des  observations  in- 
certaines (1). 

En  second  lieu , une  multitude  de  faits  bien 
observés  déposent  incontestablement  contre  la 
légitimité  de  cette  distinction  , fondée  sur  la  sup- 
position que  la  complication  spasmodique  est 
plus  violente  dans  le  croup  du  larynx  que  dans  le 
croup  de  la  trachée.  En  effet , les  Observations  II  , 
pag.  47  ; XII,  p.  £5;  VII,  p.  îu'h  et  d’autres  que 
nous  rapporterons  à l’article  de  la  bronchite  , 
offrent  des  trachéites  terminées  promptement  par 
la  mort  et  véritablement  suffocantes  (2) , tandis 
que  les  observations  I „ p.  75;  II,  p.  78;  UI  ? 
p.  1 06  ; V,  p.  1 08  ; X , p.  1 1 7 ; XII , p.  1195  etc*  * 
présentent  des  croups  du  larynx  dont  l’issue  fu- 


cupent  tout  à la  fois  le  larynx  et  la  trachée.  ( Obs.  III , 
p.  48  ; I,  p.  ?5;  II,  p.  78;  III,  p.  106  ; XII , p.  119,  etc.) 
Il  est  même  des  cas  où,  dans  ces  circonstances,  l’inflammation 
de  la  trachée  est  plus  vive  que  celle  du  larynx.  ( Obs.  I , 
p.  4i  ; IX,  p.  211  , et  d’autres  rapportées  plus  loin  à l’ar- 
ticle de  la  Bronchite.  ) 

(1)  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales , tom.  7,  p.  4^0. 

(2)  Ce  qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit  dans  une  note 
de  l’Avant-propos,  touchant  l’opinion  du  docteur  Desruelles 
sur  le  siège  exclusif  du  Croup . 
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neste  a été  plus  ou  moins  tardive  ; variétés  qui 
dépendent  probablement  de  l'influence  de  la  cons- 
titution individuelle  sur  la  complication  spas- 
modique. 

On  doit , ce  nous  semble  , conclure  de  tout 
ce  qui  vient  d’être  dit , i°.  que  le  siège  de  l’af- 
fection , lorsqu’elle  occupe  le  larynx  ou  la  tra- 
chée , n’influe  en  aucune  manière  sur  l’intensité 
de  cette  complication  ; 20.  que  cette  intensité  ne 
peut  servir  à indiquer  le  siège  de  la  laryngo-tra- 
chéite  (1),  qui,  d’ailleurs,  le  plus  souvent  en- 
vahit tout  à la  fois  le  larynx  et  la  trachée  , et  se 
montre  rarement  isolée  dans  l’un  ou  l’autre  de 
ces  conduits;  5°.  que  la  distinction  du  croup  en 
laryngé  et  en  trachéal , fondée  sur  l’intensité  du 
spasme  des  constricteurs  de  la  glotte  , supposée 
plus  considérable  dans  la  laryngite  que  dans  la 
trachéite,  est  essentiellement  vicieuse,  puisqu’elle 
est  démentie  par  les  faits  ; 4°*  enfin  , qu’il  n’y  a 
que  le  siège  de  la  surexcitation  au-dessus  de  la 
glotte  qui  puisse  influer  sur  la  complication  spas- 
modique, par  les  rqisons  que  nous  avons  exposées 
précédemment. 

VII.  L’étendue  de  la  surface  enflammée  est  en- 
core évidemment  une  cause  de  l’intensité  plus 
ou  moins  grande  de  cette  complication  ; car  plus 
le  nombre  des  points  frappés  d’inflammation  sera 


(1)  La  nature  de  la  voix  et  de  la  toux  ( p.  33k)  et  suiv.  ) 
p.eut  seule  fournir  des  indices  certains  à cet  égard 
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considérable , plus  les  élémens  de  l'influence 
sympathique  de  la  muqueuse  surexcitée  seront 
nombreux  , plus  1 impression  produite  sur  l en— 
céphaîe  sera  vive  , et  plus  , par  conséquent  , la 
réaction  de  cet  organe  sur  les  constricteurs  de  la 
glotte  ( p.  358)  aura  d’activité. 

Ici  se  termine  tout  ce  que  nous  avions  à dire 
suriespasme  de  ces  muscles;  nous  allons  main- 
tenant nous  occuper  dune  autre  complication 
sympathique  non  moins  importante  à étudier,  et 
qui  a avec  ce  spasme  des  rapports  très-intimes, 
par  la  cause  immédiate  qui  la  produit. 

Article  II. 

De  la  Toux. 

Dans  l’article  précédent  ( pag.  35o  ) , nous 
avons  considère  la  toux  dans  ses  rapports  avec  le 
spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx,  et 
seulement  comme  une  modification  de  la  voix 
dite  croup  a le  ; nous  allons  letudier,  dans  celui- 
ci  , sous  un  autre  point  de  vue,  c’est-à-dire 
comme  une  action  générale  des  parois  thoraciques 
et  abdominales  sur  le  système  pulmonaire. 

Considérée  sous  ce  rapport , la  toux  est  une 
affection  convulsive  sympathique  des  muscles 
inspirateui  s et  expirateurs  ; elle  se  compose  d’une 
plus  ou  moins  grande  élévation  des  côtes,  et  d’un 
abaissement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
voûte  diaphragmatique,  suivis , soit  brusquement 
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çt  en  un  seul  temps,  soit  graduellement  et  comme 
par  saccades , du  retour  de  ces  parties  à leur  si- 
tuation naturelle. 

Ce  mouvement  général  des  parois  du  thorax 
est  évidemment  un  phénomène  sympathique  qui, 
comme  le  spasme  des  muscles  constricteurs  du 
larynx  , ne  constitue  point  la  laryngo-trachéite  , 
et  n’en  fait  pas  même  toujours  partie  essentielle. 
En  effet  , i°.  il  se  passe  dans  des  organes  éloignés 
et  tout  différens  de  celui  qui  est  le  siégé  de  1 in- 
flammation laryngo-tracheale  ; 2 . il  a lieu  dans 
une  foule  d’affections  étrangères  à cette  inflam- 
mation ; 5°.  il  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec 
l’intensité  de  la  phlegmasie  qu’il  complique  ; de 
telle  sorte  que  , très-fréquent  et  très-violent  dans 
une  laryngo-trachéite  légère  et  benigne  , il  est 
souvent  rare  et  faible  dans  une  très— grave  ) et 
dans  beaucoup  de  cas  on  le  voit  cesser  pour 
ne  plus  reparaître,  alors  même  que,  par  la  gravité 
toujours  croissante  de  l’affection , la  mort  est  près 
de  survenir. 

Pour  étudier  avec  plus  d’exactitude  cet  impor- 
tant phénomène  dans  tout  son  ensemble  , nous 
diviserons  tout  ce  qui  s y rattache  en  plusieurs 
paragraphes;  nous  examinerons  successivement 
i°.  son  mécanisme  , 20.  sa  cause  immédiate  , 
3°.  son  développement  et  sa  marche  , 4°-  les  va“ 
riétés  de  son  intensité , 5°.  enfin  ses  effets  sur  les 
organes  dont  l’état  ou  les  fonctions  peuvent  être 
modifiés  par  les  mouvemens  qui  le  constituent. 
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§.  I.  Mécanisme  de  la  toux. 

Le  thorax,  considéré  d’une  manière  générale,  re- 
présenteune  sorte  de  cône  aplati  d’avant  en  arrière, 
qui  a sa  base  en  bas  et  son  sommet  en  haut.  Ses 
parois  postérieure,  latérales  et  antérieure,  sont  en 
grande  partie  composées  d’une  suite  d’arcs  osseux, 
placés  les  uns  au-dessus  des  autres  , dans  une 
direction  inclinée  d’arrière  en  avant , mobiles  à 
leurs  extrémités , et  susceptibles  ainsi  de  deux 
mouvemens,  l’un  d’élévation  et  l’autre  d’abaisse- 
ment. Lesagens  musculaires  qui  déterminent  ces 
mouvemens  peuvent  être  divisés  en  deux  ordres, 
les  muscles  élévateurs  et  les  muscles  abaisseurs. 
La  cavité  du  thorax  est  bornée  inférieurement  par 
une  voûte  musculaire  qui  s’abaisse  en  se  contrac- 
tant, et  qui,  par-là,  augmente  l’étendue  de  la 
cavité  thoracique  dans  la  direction  de  son  dia- 
mètre longitudinal.  Cette  voûte  se  trouve  par 
conséquent  congénère  des  muscles  qui  donnent 
plus  de  longueur  à ses  diamètres  transverses  et 
antéro-postérieurs  en  élevant  les  côtes. 

La  toux  est  un  phénomène  complexe,  qui  se 
compose  des  mouvemens  de  l’inspiration  et  de 
ceux  de  l’expiration.  Dans  les  premiers,  le  dia- 
phragme se  contracte  fortement  et  s’abaisse  de 
manière  que  sa  concavité  s’efface  entièrement  ; 
tandis  que  , par  l’action  énergique  de  tous  les 
autres  muscles  inspirateurs , les  côtes  s’élèvent , 
abandonnent  leur  inclinaison  naturelle , et  de- 
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viennent  presque  horizontales.  La  cavité  du  thorax 

• • 

se  trouve  alors  agrandie  dans  tous  ses  diamètres; 
l’air  extérieur  se  précipite  dans  les  voies  aériennes 
à cause  du  vide  qui  tend  à s’opérer  , et  toutes  les 
vésicules  bronchiques  se  trouvent  remplies  et  dis- 
tendues par  ce  fluide.  Toutefois  il  arrive,  dans 
certaines  circonstances,  que,  pendant  l’inspira- 
tion, le  thorax  Se  trouve  rétréci  inférieurement  : 
cela  a lieu  lorsque  le  diaphragme  se  contracte  avec 
violence;  alors  les  côtes  asternales  se  rapprochent, 
et  la  base  du  cône  thoracique  se  trouve  rétrécie 
transversalement.  ( Obs.  I , pagi  190.  ) 

Dans  les  Seconds  mouvemens , c’est-à-dire  dans 
ceux  de  l’expiration,  le  diaphragme  se  relâche, 
les  inspirateurs  cessent  d’agir,  et  les  côtes  qui, 
par  l'élasticité  dé  letirs  cartilages  et  de  leurs  liga- 
Irtêns  articulaires,  tendelit  à reprendre  leur  situa- 
tion naturelle , sont  vivement  ramenées  à cette 
même  situation  par  l’action  brusque  et  énergique 
deS  muscles  expirateurs.  L’air  alors  s’échappe  ra- 
pidement et  avec  force  par  le  tube  aérien,  entraîne 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  des 
matières  qui  se  trouvent  sur  son  passage , ce  qui 
constitué  l’expectoration,  et  fait  entendre,  en 
frappant  et  en  mettant  en  vibration  les  ligamens 
de  la  glotte,  ce  bruit  ou  plutôt  cette  voix  dont 
nous  avons  exposé  toutes  les  variétés , en  traitant 
du  spasme  des  muscles  du  larynx  ( pag.  55o  et 
suiv.  ). 

Il  est  à remarquer  que  le  nombre  des  expira- 
tions ne  répond  pas  toujours  â celui  des  inspira- 
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lions;  le  plrts  souvent  même  chaque  expiration 
générale  se  partage  en  plusieurs,  qui  s’effectuent 
comme  par  saccades  ; de  sorte  qu’il  y a un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  ces  expirations  partielles 
cl  successives  pour  une  seule  inspiration*  Ce 
nombre  dépend  de  l’abondance  , de  la  consistance 
du  produit  de  la  muqueuse  enflammée,  et  de  sa 
plus  ou  moins  grande  mobilité,  comme  nous  le 
verrons  lorsque  nous  traiterons  de  la  toux  consi- 
dérée dans  ses  divers  degrés  d’énergie. 

\ 

\ 

S-  II-  Cause  immédiate  de  la  toux . 

• ! 

La  cause  immédiate  de  la  toux  est  la  même  que 
celle  du  spasme  des  muscles  constricteurs  du  la- 
rynx; c’est  la  réaction  cérébrale  qui  la  développe* 
Le  cerveau , sympathiquement  impressionné  par 
la  muqueuse  laryngo-trachéale  surexcitée,  réagit 
vivement  sur  l’appareil  musculaire  de  la  respira- 
tion ; d abord  sur  les  puissances  inspiratrices  , puis 
sui  les  expiratrices  ; et  il  en  resuite  les  mouvemeus 
des  parois  du  thorax,  que  nous  avons  exposés  dans 
le  paragraphe  précédent. 

La  muqueuse  laryngo-trachéale  se  trouvant 
dans  un  état  de  surexcitation , l’impression  que 
1 organe^cérébral  en  éprouve  est  la  même  quë 
celle  que  lui  causerait  un  corps  étranger  introduit 
dans  les  voies  aériennes  ; et  les  muscles  inspira- 
teurs et  expirateurs  , qui  sont  destinés  à débar- 
rasser ces  voies,  comme  les  muscles  constricteurs 
du  larynx  à les  défendre  ( pag.  356  ) , sont  eh- 
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traînés  par  la  puissance  nerveuse  à des  contrac- 
tions plus  ou  moins  violentes  et  plus  ou  moins, 
nombreuses,  selon  que  la  surexcitation  est  plus 
ou  moins  vive,  et  la  sécrétion  morbide  plus  ou 
moins  abondante. 

La  pathologie  nous  offre  plusieurs  exemples  de 
l’action  de  la  puissance  nerveuse  conservatrice, 
analogues  à la  toux  dans  la  laryngo- trachéite» 
C’est  ainsi  que  la  vessie  se  contracte  fréquemment 
lorsqu’elle  est  enflammée,  quelle  renferme  une 
substance  étrangère,  ou  que  les  urines  ont  acquis 
une  plus  ou  moins  grande  acrete  : c est  ainsi  que 
dans  le  coryza  , ou  dans  1 irritation  momentanée 
de  la  muqueuse  nasale,  soit  sympathique  et  par 
l’action  d’une  trop  vive  lumière , soit  directe  , par 
le  contact  immédiat  d’un  corps  excitant , il  sur- 
vient un  éternument  plus  ou  moins  prolongé  et 
plus  ou  moins  intense  ; phénomène  qui  est , pour 
les  cavités  nasales  , ce  qu’est  la  toux  pour  le  tube 
aérien.  C’est  encore  ainsi  que,  dans  la  gastrite, 
dans  l’entérite  , dans  les  empoisonnemens  par  les 
substances  âcres  ou  corrosives,  on  observe  des 
contractions  intestinales  plus  ou  moins  énergi- 
ques et  des  vomissemens  plus  ou  moins  violens. 

Remarquons  que,  dans  ces  phénomènes,  la 
réaction  cérébrale,  qui  se  développe  pour  sous- 
traire les  parties  irritées  à l’action  des  cxcitans 
qui  agissent  sur  elles,  est  involontaire  : la  nature 
ne  s’est  point  reposée  du  soin  de  notre  vie  sur 
noire  amour  pour  notre  propre  conservation 
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elle  a craint  notre  inhabileté  ou  nos  caprices,  et 
elle  s’est  réservée  à elle  seule  la  direction  de  ses 
mouvemens.  Cela  s’observe  aussi  dans  la  toux  , 
qu  elle  provoque , et  qu’il  n’est  point  en  notre 
pouvoir  de  suspendre  ni  de  modérer,  lorsqu’elle 
a un  certain  degré  d’énergie. 

La  toux,  bien  loin  d’èlre  une  complication  fu- 
neste, comme  le  spasme  des  constricteurs  du 
larynx , est  donc , au  contraire , une  action  favo- 
rable, destinée  à préserver  d’une  lésion  funeste 
une  de  nos  fonctions  les  plus  importantes,  îa 
respiration.  Les  puissances  musculaires  qui  la  dé- 
terminent forment  un  secours  prompt,  souvent 
efficace,  qui  environne  les  voies  aériennes,  qui 
repousse  toutes  les  substances  irritantes  dont 
l’action  serait  nuisible  à la  muqueuse  dont  elles 
sont  revêtues , et  qui  chasse  ou  tend  sans  cesse  à 
expulser  au-dehors , lorsque  cette  membrane  est 
surexcitée , les  matières  qu  elle  sécrète  et  dont  le 

séjour  et  l’amas  entraîneraient  inévitablement  la 

» 

mort.  Aussi  l’expectoration  déterminée  par  la  toux 
produit -elle  toujours  un  calme  plus  ou  moins 
parfait , plus  ou  moins  durable  ; tandis  que  la  vie 
ne  tarde  pas  à s’éteindre  pour  toujours,  lorsque, 
l’inflammation  restant  la  même  , cette  expectora- 
tion n’a  plus  lieu. 

C’est  donc  dans  une  des  lois  conservatrices  de 
notre  organisation  , qu’il  faut  chercher  la  cause 
immédiate  de  la  toux  dans  la  laryngo-trachéite  ; 
cause  qui  est  mise  en  action , et  par  le  fait  même 
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de  l'inflammation , et  par  le  contact  de  l’air  exté- 
rieur, qui  pénètre  dans  les  voies  aériennes,  et  par 
celui  des  différens  produits  de  la  sécrétion  mor- 
bide (1).  C’est  pour  l’exécution  de  cette  loi,  que 
toutes  les  puissances  musculaires  qui  meuvent  les 
parois  du  thorax  sont  toujours  prêtes  à agir. 

§.  III.  Développement  et  marche  de  la  toux. 

Aussi , à peine  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
est-elle  soumise  à 1 influence  d’une  cause  surexci- 
tante, que  des  quintes  de  toux,  plus  ou  moins 
violentes  , plus  ou  moins  nombreuses , signalent 
à l’instant  l’irritation  qu’elle  éprouve. 

La  toux  se  montre  en  même  temps  que  la  la- 

(i)  C’est  ainsi  que  les  inspirations  profondes,  l’accumu- 
lation des  matières  sécrétées  dans  les  ramifications  aérifères, 
provoquent  la  toux  dans  la  bronchite.  Une  autre  preuve  di- 
recte de  l’influence  de  l’air  extérieur  sur  le  développement 
de  la  toux,  c’est  que  dans  les  cas  où  ce  phénomène  est  peu 
intense,  on  peut  l’arrêter  ou  le  modérer,  en  suspendant 
l’inspiration  ou  bien  en  bornant  son  étendue  par  une  forte 
pression  sur  l’épigastre.  Dans  les  pneumonies  où  le  poumon 
est  fortement  engorgé,  et  où  par  conséquent  l’air  extérieur 
ne  pénètre  dans  le  tissu  de  cet  organe  qu’avec  peine  et  en 
très-petite  quantité,  la  toux  est  nulle  ou  rare  ; c’est  ce  que 
l’on  observe  surtout  dans  l’hépatisation.  L’air  est  à la  mu- 
queuse des  voies  aériennes,  dans  la  laryngo-trachéite,  ce  que 
sont , dans  la  cystite  et  dans  la  blennorrhagie  , les  urines  à 
la  muqueuse  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  ; ce  que  sont  dans  la 
gastrite  les  alimens  à la  membrane  interne  de  l’estomac,  et 
les  excrémens  à celle  du  colon  dans  la  colite. 
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ryngo- trachéite  ; elle  en  est  donc,  en  général, 
au  début,  un  symptôme  essentiel,  inséparable 
( Obs.  IV,  p.  5o  ; V,  p.  5 1 ; I , p.  75;  III , p.  8 ] ; 
I»P-  99  ; XII,  p.  119;  I,  p.  124;  H,  p-  127; 
III,  pag.  i3o,etc.  ),  et  son  existence* démontre 
toujours  celle  de  celte  redoutable  affection.  Tou- 
tefois , dans  certains  cas  où  l’inflammation  sur- 
vient lentement  et  envahit  le  tube  aérien  en  com- 
mençant par  la  glotte,  la  toux  est  rare  ou  nulle 
dans  le  principe  , et  la  raucité  est  le  seul  signe  de 
la  surexcitation  (1)  ( Obs.  III,  p.  4$  ) : d’où  il 
suit  que  l’absence  de  la  toux  n’est  point  un  signe 
négatif  de  la  laryngn-trachéile.  Dans  quelques  cas 
aussi,  quoique  la  toux  n’existe  point  à l’invasion 
de  la  maladie,  il  se  joint  à la  raucité  un  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  plus  ou  moins 

intense  ; ce  qui  dépend  sans  doute  d’une  irrita- 

« 

bilité  excessive  de  ces  organes. 

La  toux  , une  fois  développée,  suit  une  marche 
intermittente  , et  les  quintes  dont  elle  se  compose 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  inter- 


(i)  Ce  signe  indique  toujours  l’existence  de  la  laryngite  ; 
car  dès  qu’il  y a raucité  constante,  il  y a évidemment, engor- 
gement, et  par  conséquent  surexcitation  d’une  région  plus  ou 
moins  considérable  de  la  muqueuse  du  larynx.  Si  les  autres 
signes  , tels  que  le  spasme  des  muscles  constricteurs  de  cet 
organe,  la  toux,  etc.  , n’existent  point,  cela  dépend  seule- 
ment du  siège  borné  de  la  phlegmasie;  aussi  la  dyspnée, 
la  toux,  etc.,  se  développent-elles  avec  plus  ou  moins  de 
violence,  dès  que  l’inflammation  se  propage  et  s’étend  plus 
ou  moins  profondément. 
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valles  de  calme  parfait,  qui  pourraient  en  imposer 
sur  le  danger  que  court  le  malade,  si  d’autres 
signes  ne  le  rendaient  plus  ou  moins  évident. 

Ces  intermittences  delà  toux,  que  l'expectora- 
tion détermine,  et  qui  sont  plus  ou  moins  lon- 
gues, selon  que  cette  expectoration  est  plus  ou 
moins  complète  et  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
enflammée  moins  ou  plus  abondante,  sont,  en 
général , inégales  entre  elles.  Tantôt , et  surtout  le 
jour , le  calme  persiste  pendant  plusieurs  heures; 
d’autres  fois,  au  contraire,  et  principalement  la 
nuit,  époque  ordinaire  des  exacerbations  des 
phlegmasies  muqueuses,  les  intermissions  sont 
très-courtes,  et  les  malades  sont  tourmentés  de 
quintes  férines  qui  les  mettent  en  danger  de  suf- 
foquer. 

La  toux  est  provoquée  et  par  le  contact  de  l’air 
inspiré  , qui  irrite , par  son  action  immédiate , la 
surface  de  la  muqueuse  enflammée  (1)  , et  par  le 
produit  de  la  sécrétion  vicieuse,  résultat  de  la  sur- 
excitation.  D’où  il  suit  que  les  quintes  de  toux 
seront  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  intenses, 
que  cette  sécrétion  sera  plus  active,  que  les  ma- 
tières qui  en  seront  le  produit  auront  plus  de 

(i)  Mais  comme  il  faut  alors  que  cette  surface  soit  à nu, 
l’on  peut  conclure,  lorsque  l’air  extérieur  provoque  la  toux, 
ce  dont  on  peut  s’assurer  aisément  en  faisant  inspirer  le 
malade  , que  la  région  irritée  par  l’air  n’est  point  recou- 
verte d’une  fausse  membrane,  et  que  par  conséquent  la 
laryngo-trachéite  n’est  point  des  plus  graves  , ou  du  moins 
qu’elle  a un  type  composé. 
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mobilité  et  laisseront  plus  facilement  à nu  la  région 
enflammée  (1). 

La  toux  offre,  dans  sa  terminaison,  plusieurs 
variétés  remarquables  qu’il  est  important  de  si  - 
gnaler. En  général , elle  s’affaiblit , devient  de 
moins  en  moins  fréquente,  et  disparaît  enfin  com- 
plètement, en  même  temps  que  la  surexcitation 
qui  la  détermine.  Mais  , dans  certaines  circons- 
tances, soit  par  l’influence  de  l’habitude  , soit  par 
un  excès  de  sensibilité  de  la  muqueuse , qui  survit 
à l’inflammation-,  soit  enfin  par  la  transmutation 

de  celle-ci  en  une  bronchite  critique,  elle  persiste 

♦ 

pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  que 
la  laryngo-trachéite  s’est  entièrement  dissipée  : 
on  reconnaît  alors  qu’elle  n’appartient  plus  cà  cette 
affection,  à l’absence  du  spasme  et  de  tous  les 
autres  signes  qui  la  caractérisent. 

Dans  d’autres  cas,  la  toux  s’éteint  complète- 
ment , quoique  la  maladie , bien  loin  de  s’affai- 
blir, acquière  une  intensité  nouvelle.  C’est  sur  la 
fin  des  laryngo-trachéites  les  plus  graves  que  ce 
phénomène  a lieu  ( Obs.  II , pag.  47  ; III 9 pag.  4$  ; 
I,  pag.  75  ; II,  pag.  78;  III,  pag.  81  ) , par  le 
mécanisme  que  nous  expliquerons  dans  le  para- 
graphe qui  va  suivre  : d’où  l’on  peut  conclure 
qu’en  général  la  cessation  de  la  toux,  les  autres 
symptômes  restant  les  mêmes,  est  du  plus  fâ- 
cheux augure. 

'(1)  Donc  ta  fréquence  des  quintes  est,  en  général  , d’un, 
favorable  augure  dans  la  laryngo-trachéite., 
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§•  iv.  Vai'iètés  d'intensité  qu offre  la  toux  dans 
la  laryngo-trachéite  (1). 

i 

La  toux  , soit  à sou  début,  soit  dans  son  cours, 
ne  présente  pas  le  meme  degré  d’intensité  dans 
tous  les  individus  atteints  delà  laryngo-trachéite. 
Plusieurs  (fauses  remarquables  la  font  singuliè- 
rement varier  sous  ce  rapport. 

Puisque,  d’une  part,  l’excitabilité  des  organes 
est  d’autant  plus  vive , et  par  conséquent  toute 
surexcitation  d’autant  plus  intense  que  l’individu 
est  moins  âgé  ( p.  277),  et  que,  d’une  autre  part, 
la  toux  dépend  de  l’impression  qu’exerce  sur  le 
cerveau  la  muqueuse  laryngo-trachéalesurexcitée 
( p.  401)  5 il  est  évident  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  , la  toux  sera  d’autant  plus  intense  que 
l’âge  du  malade  sera  moins  avancé. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  natu^ 
Tellement  aux  sexes  ; l’organisation  de  la  femme 
étant  en  général  plus  sensible  , plus  irritable  que 
celle  de  l’homme,  l’impression  qui  produit  la 
toux  doit  être  plus  vive  , et  celle-ci  , par  consé- 
quent , plus  violente  chez  l’une  que  chez  l’autre. 

11  existe  certaines  constitutions  qui , sous  le 


(1)  L’intensité  de  la  toux  doit  être  mesurée  sur  sa  fré- 
quence et  la  violence  des  quintes.  Les  quintes  sont  d’autant 
plus  violentes  , i°,  que  les  toux  partielles  qui  les  composent 
sont  plus  nombreuses;  20.  que  dans  ces  toux  partielles  l'ins- 
piration est  plus  profonde,  et  les  expirations  qui  la  suivent 
plus  vives  et  plus  multipliées,  - 
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rapport  de  la  susceptibilité  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  , se  rapprochent  beaucoup  de 
l’enfant  et  de  la  femme  ; la  toux  doit  donc  être 
évidemment  plus  intense  chez  les  sujets  qui  en 
sont  doués  , que  dans  ceux  qui  se  font  remar- 
quer par  une  constitution  opposée. 

Outre  l’âge , le  sexe  et  l’organisation  indivi- 
duelle , il  est  encore  plusieurs  autres  influences 
qui  modifient  l’intensité  de  la  toux  dans  la  laryngo- 
trachéite.  Tels  sont  la  cause  de  la  maladie,  son 
étendue,  sa  gravité,  son  siège,  1 abondance  et  la 
nature  du  produit  de  la  sécrétion  morbide  , la 
température  de  l’air  environnant  , 1 intensité  de 
la  complication  spasmodique  , et  enfin  1 état  des 
forces  musculaires. 

Plus  la  cause  irritante  , surtout  si  elle  est  di- 
recte , c’est-à-dire  , si  elle  agit  immédiatement 
sur  la  muqueuse  du  tube  aérien  , sera  active  et 
étendra  largement  scs  effets  sur  cette  membrane, 
plus  son  impression  sera  vive  et  puissante  , et 
plus  par  conséquent  la  toux  , du  moins  dans  le 
principe  ( î ) , aura  de  1 intensité.  ( Obs.  III,  p»  1 oo  ; 
I , p.  382.  ) 

Quoiqu’il  semble  , au  premier  coup-d’œil,  que 


(i)  Nous  disons  : du  moins  dans  le  principe,  parce  qu’à 
mesure  que  la  maladie  suit  son  cours  , d autres  causes  , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  diminuent  la  violence  des 
quintes  dans  les  laryngo— trachéites  giuves,  et  souvent  les 
font  cesser  complètement. 
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cette  intensité  doit  se  trouver  en  rapport  avec 
celle  de  l'inflammation  laryngo-trachéale , cepen- 
dant il  n’en  est  point  ainsi.  Sans  doute , à l’inva- 
sion de  la  maladie,  plus  la  surexcitation  est  grave, 
plus  aussi  la  toux  est  fréquente  et  vive  , parce 
que  l’impression  qui  la  détermine  est  toujours 
proportionnée  à l’intensité  de  cette  surexcitation. 
Mais  à peine  l’inflammation  est-elle  développée  , 
que  ces  rapports  changent  ; l’observation  rigou- 
reuse des  faits  démontre  pleinement  que  plus  la 
surexcitation  est  grave,  plus  la  toux  , quelque 
violente  qu’elle  soit  dans  le  principe,  perd  de  son 
intensité  à mesure  que  la  maladie  suit  son  cours 
sans  changer  de  nature.  De  ce  phénomène  , qui 
tient  à des  causes  que  nous  allons  bientôt  ex- 
poser, nous  pouvons  conclure,  en  général,  i°.  que 
des  quintes  constamment  violentes  et  fréquentes 
sont  toujours  d’un  favorable  augure  , pourvu 
toutefois  qu’elles  ne  donnent  point  au  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  une  trop 
grande  intensité;  2°.  que  le  peu  de  violence  ou 
la  diminution  toujours  croissante  de  la  toux,  les 
autres  symptômes  étant  très-prononcés  ou  con- 
servant toute  leur  énergie  , annoncent  constam- 
ment, au  contraire  , dans  la  maladie,  un  très- 
haut  degré  de  gravité. 

Nous  avons  pleinement  démontré , p.  394?  que 
le  larynx  et  la  trachée  ne  différaient  nullement 
entre  eux  sous  le  rapport  de  l’excitabilité  organi- 
que, et  nous  avons  vu  dans  le  paragraphe  précc- 
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dont  ( p.  4°5)?  que  lorsque  la  surexcitation  avait 
son  siège  au-dessus  de  la  glotte,  la  toux  étaitrare  ou 
nulle,  et  qu’elle  ne  se  développait  ou  n’avait  lieu 
d’une  manière  remarquable  que  lorsque  l’inflam- 
mation se  propageait  ou  naissait  immédiatement 
dans  les  voies  aériennes  ; nous  pouvons  conclure 
de  là,  i°.  que  le  siège  de  la  laryngo-trachéite , 
considéré  dans  le  larynx  ou  la  trachée,  n’influe 

0 < 

point  sur  l’intensité  de  la  toux , et  que  , par  con- 
séquent , dans  les  cas  particuliers  qui  peuvent 
s’offrir  dans  la  pratique  , la  fréquence  et  la  vio- 
lence plus  ou  moins  considérables  de  ce  symp- 
tôme ne  peuvent  nullement  nous  éclairer  sur  le 
siège  de  la  laryngo-trachéite  ; 2°.  que  le  siège  de 
l’inflaUimation  au-dessus  delà  glotte  rend  la  toux 
rare  ou  nulle  : d’où  il  suit  que  la  rareté  ou  l’ab- 
sence de  ce  signe  , coïncidant  avec  la  raucité 
et  l’absence  du  spasme  des  constricteurs  de  la 
glotte  ( p.  391  ) , indiquera  sûrement  que  la  sur- 
excitation  ne  s’étend  point  au-delà  des  ligamens 
vocaux.  ( Obs.  rapportées  p.  3ç)i  et  suiv.  ) 
Puisque  la  cause  immédiate  delà  toux  entre  en 
action  non-seulement  pour  repousser  l’irritant 
qui  agit  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  , 
mais  encore  pour  expulser  au-debors les  produits 
divers  de  la  sécrétion  morbide  que  détermine  la 
surexcitation  ( p.  4oi“4°4)  » il  est  évident  que  les 
quintes  de  toux  seront  d’autant  plus  violentes  et 
plus  nombreuses  que  ces  produits  seront  plus 
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abondans.  ( Obs.  I , p.  99;  VI  , p.  1 35  ; VIII  et 
IX  , p.  137  , etc.) 

La  nature  de  ces  produits  modifie  aussi  l’in- 
tensité de  la  toux  d’une  manière  toute  particu- 
lière. Plus  la  matière  de  la  sécrétion  sera  fluide, 
et  par  conséquent  mobile , plus  les  quintes  de 
toux  seront  fréquentes  (Obs.  I,  p.  124;  H? P-  127  ; 
111,  p.  i3o;  IV,  p.  i32  ; V,  p.  i33-  ; VI,  p.  1 35  ; VII, 
p.  1 36;  VIII,  IX9p.  137  ;XII, p.  1 4 1 ; XIII , p.  14 2; 
XIV,  p.  144,  etc.  ) , i°.  parce  qu'alors  elles  seront 
plus  nécessaires  pour  s’opposer  à l’obstruction  du 
tube  aérifère  et  à la  suffocation  ; 20,  parce  que  la 
surface  enflammée  sera  plus  souvent  mise  à nu  , 
et  par  conséquent  plus  fréquemment  exposée  au 
contact  de  l’air  extérieur  qui  pénètre  dans  les 
voies  aériennes.  D’où  il  suit  que  la  fréquence  de 
la  toux  indiquera  , en  général , la  mobilité  du 
produit  de  la  sécrétion  morbide , et  par  consé- 
quent le  peu  de  gravité  de  l’affection  ; ce  qui 
confirme  ce  que  nous  avons  dit  ci -dessus  du  pro- 
nostic favorable  que  l’on  doit  déduire  de  l’inten- 
sité delà  toux.,  en  parlant  de  l’influence  de  la 
nature  de  la  laryngo-trachéite  sur  ce  symptôme. 

Si  le  produit  de  la  sécrétion  morbide  jouit 
d’une  moindre  fluidité,  s’il  est  consistant  et  te- 
nace, sans  être  solide,  la  toux  sera  plus  violente, 
quoique  plus  rare  , en  raison  des  efforts  plus  pé- 
nibles nécessaires  pour  en  déterminer  l’expulsion. 
C’est  dans  ces  circonstances  que  les  toux  partielles 
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qui  formentles  quintes  se  font  remarquer  par  des 
expirations  successives  très-multipliéès,  dans  les- 
quelles le  malade  se  trouve  menacé  d’une  prompte 
suffocation. 

Enfin  , si  la  matière  sécrétée  est  solide , si  elle 
s’étend  en  fausse  membrane  tapissant  l’intérieur 
du  tube  aérien  , la  toux  sera  plus  ou  moins  vio- 
lente , selon  que  la  concrétion  aura  plus  ou  moins 
de  mobilité.  Une  fausse  membrane  , peu  adhé- 
rente ou  plus  ou  moins  molle , déterminera  des 
quintes  de  toux  qui  , par  leur  intensité , se  rap- 
procheront plus  ou  moins  de  celles  des  cas  pré- 
cédens  , parce  que  la  concrétion  pseudo-mem- 
braneuse étant  facilement  détachée  par  l’air  ex- 
piré et  inspiré,  la  muqueuse  enflammée  sera 
fréquemment  mise  à découvert , et  exposée  par 
conséquent  à l’action  irritante  de  ce  fluide  (p.4.04.) 
Mais  si  la  fausse  membrane  est  très-consistante 
et  fortement  adhérente  à cette  membrane  , les 
quintes  de  toux  s’affaiblissent  peu  à peu  à mesure 
que  l’inflammation  poursuit  sa  marche  sans  rien 
perdre  de  son  intensité  , et  elles  deviennent  de 

1 

moins  en  moins  violentes  et  de  plus  en  plus  rares, 
1°.  parce  que  la  muqueuse  laryngo-trachéale 
s’accoutume  au  contact  du  corps  étranger  qui  la 
recouvre  ; 20.  parce  qu’elle  se  trouve  à l’abri  de 
celui  de  l’air  extérieur  ; 5°.  enfin  parce  que  la 
sensibilité  de  l’encéphale  étant  émoussée  par  la 
lésion  profonde  de  la  respiration  , la  réaction  de 
cet  organe  sur  les  puissances  inspiratrices  et  ex- 
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piralrices  ( pag.  /joi  ) devient  de  plus  en  plus 
faible  , et  il  concentre  enfin  toute  son  influence 
sur  les  muscles  constricteurs  du  larynx  où  l’ap- 
pelle la  violence  des  phénomènes  inflammatoires 
( p.  556  et  suiv).  Voilà  pourquoi ,•  sur  la  fin  des 
îaryngo-trachéites  méningogènes  funestes,  tandis 
que  l’intensité  de  la  complication  spasmodique 
va  toujours  croissant  , la  toux  devient  de  plus 
en  plus  faible,  diminue  de  plus  en  plus  de  fré- 
quence , et  finit  par  cesser  entièrement.  ( Obs.  I , 
p.  4i  ; II,  p.  47;  III,  p,  46;  I,  p.  75;  II, 
p.  78  , etc.  ) 

Des  considérations  que  nous  venons  d’exposer 
011  peu»,  facilement  déduire  les  modifications  que 
la  toux  doit  éprouver  dans  les  Iaryngo-trachéites 
composées  , variétés  de  l’inflammation  laryngo- 
trachéale  où  elle  se  trouvera  toujours  en  rap- 
port avec  la  nature  de  la  sécrétion  morbide  pré- 
dominante. 

Il  suit  aussi  de  ces  mêmes  considérations,  que, 
dans  ces  phlegmasies  mixtes  * les  divers  degrés 
de  fréquence  et  d’intensité  de  la  toux  pourront, 
en  général  , fournir  des  indices  sur  la  nature 
et  la  gravité  de  l’inflammation  laryngo-trachéale. 

L’air  extérieur  est  encore  une  des  causes  qui  in- 
fluent sur  l’intensité  de  la  toux  dans  cette  phleg- 
masie.  Plus  il  sera  froid  , plus  , toutes  choses 
égales  d’ailleurs , les  quintes  seront  violentes  , 
soit  par  son  action  sur  le  système  dermoïde , à 
la  suite  de  laquelle  la  muqueuse  des  voies  ac- 
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Tiennes  sera  plus  ou  moins  vivement  irritée  , 
soit  par  son  influence  immédiate  sur  cette  mem- 
brane , dont  la  surexcitation  sera  augmentée  par 
son  contact. 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
influe  sur  l’intensité  de  la* taux  , qu’elle  modère, 
en  s’opposant  à l’introduction  d’une  quantité 
suffisante  d’air  dans  les  voies  aériennes  ; d’où  il 
suit  que  l’intensité  de  la  complication  spasmo- 
dique et  celle  de  la  toux  seront  , toutes  choses 
égales  d’ailleurs  , en  raison  inverse  l’une  de 
l’autre  ; et  c’est  encore  là  une  nouvelle  cause  de 
la  cessation  de  la  toux  sur  la  fin  des  laryngo- 
trachéites  méningogènes  mortelles  , à ajouter  à 
celles  que  nous  avons  exposées  ci-dessus. 

Les  puissances  musculaires  qui  agissent  sur  le 
thorax  sont  les  agens  que  met  en  jeu  la  cause 
immédiate  de  la  toux  ( p.  401  )•  Pour  développer 
cet  important  phénomène,  et  à proprement  parler, 
ce  sont  les  actions  de  ces  puissances  qui  la  cons- 
tituent : donc  la  condition  essentielle  de  la  toux  , 
celle  sans  laquelle  elle  ne  peut  avoir  lieu  d’une 
manière  complète  et  efficace , c’est  un  certain  degré 
de  force  dans  les  muscles  inspirateurs  et  expira- 
teurs : or,  ces  muscles  se  trouvent,  en  général  , 
plus  ou  moins  affaiblis  , selon  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  grave  et  est  parvenue  à une  période 
plus  ou  moins  avancée  de  son  cours;  selon  que  la 
dyspnée  est  plus  ou  moins  intense  , plus  ou  moins 
prolongée  ; car  la  dyspnée  énerve  leur  contracli- 
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lilé  , et  par  l’engorgement  cérébral  qu’elle  déter- 
mine, et  par  les  violens  mouvemens  du  thorax 
qu’elle  nécessite.  Donc  la  toux  aura  d'autant  moins 
d’intensité  que  cette  contractilité  aura  plus  perdu 
de  son  énergie.  C’est  cette  diminution  de  la  faculté 
contractile  des  muscles  qui , jointe  à l’influence 
des  causes  dont  nous  avons  parlé  précédemment  , 
rend  , dans  les  laryngo-trachéites  méningogènes 
funestes  „ la  toux  nulle  quelque  temps  avant  la 
mort. 

Pour  compléter  l’exposition  de  tout  ce  qui  a 
rapport  à la  toux  dans  la  laryngo-trachéite , il  nous 
reste  à décrire  ses  divers  effets  sur  les  organes  dont 
l’état  ou  les  fonctions  peuvent  être  modifiés  par 
les  mouvemens  violens  des  muscles  qui  agissent 
sur  les  parois  thoraciques.  Cette  description  nous 
semble  nécessaire  pour  bien  comprendre  le  mé- 
canisme de  plusieurs  phénomènes  qui  se  lient 
d’une  manière  plus  ou  moins  intime  à l’inflam- 
mation laryngo-trachéale , et  dont  quelques-uns 
concourent  à en  former  les  signes  caractéristiques  : 
elle  sera  l’objet  du  paragraphe  suivant. 

§.  Y.  Effets  de  la  Toux  su r les  organes  dont  l’état 
- ou  les  fonctions  peuvent  être  modifiés  par  les  con- 
tractions musculaires  qui  la  constituent. 

Les  effets  des  contractions  musculaires  qui 
constituent  la  toux,  se  propagent  à-la-fois,  i°.  aux  . 
poumons,  20.  au  tube  aérifèrc  , 5°  aux  muscles 
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constricteurs  du  larynx  , 4°.  à la  tête  , 5".  enfin 
aux  organes  abdominaux. 

I.  Les  effets  queprouvent  les  poumons  , de  ces 
contractions,  sont  de  trois  sortes  : 1".  pendant  les 
expirations  successives  qui  ont  lieu  dans  les 
quintes,  ces  organes  sont  en  quelque  sorte  expri- 
més par  l’action  qu’exercent  sur  eux  les  parois 
thoraciques,  elles  organes  abdominaux  refoulés 
de  bas  en  haut  par  les  contractions  vives  des 
muscles  des  parois  abdominales  ; 2’.  ilssont  privés, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  l’air 
nécessaire  aux  phénomènes  chimiques  de  la  res- 
piration; 5°.  leur  circulation  capillaire  se  trouve 
considérablement  ralentie,  soit  par  la  suspension 
de  ces  phénomènes,  soit  parla  compression  qu’é- 
prouvent leurs  vaisseaux  de  la  part  de  l’air  ren- 
ferme dans  les  vésicules  bronchiques,  fortement 
poussé  contre  la  muqueuse  pulmonaire  par  les 
puissances  expiratrices. 

i°.  De  1 expression  des  poumons  naît  l'expecto- 
ration des  matières  que  renferment  les  bronches 
et  leurs  sous-divisions  ; matières  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celles  qui  proviennent  du  tube 
aérien,  et  qui,  dans  certaines  circonstançes,  pour- 
raient en  imposer  sur  la  véritable  nature  de  l'af- 
fection. Ainsi,  par  exemple,  dans  une  laryngo- 
trachéite  méningogène,  avec  adhérence  de  la 
concrétion  et  complication  d'une  bronchite  bél 
«igné,  les  matières  simplement  muqueuses  venant 
des  bronches  pourraient  faire  croire  à une  inflarn- 
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mation  laryngo-trachéale  légère , si  l’on  n’avait 
soin  de  distinguer  l’expectoration  qui  provient  du 
tube  aérien , de  l’expectoration  pulmonaire , par 
les  signes  particuliers  à chacune  d’elles  (t). 

L’action  des  puissances  expiratrices  sur  le  tissu 
pulmonaire  produit  un'  autre  phénomène  digne 
d’être  remarqué.  Lorsque  l’expiration  est  très-vio- 
lente , ou  que  les  expirations  partielles  et  succes- 
sives dont  elle  se  compose  dans  certaines  circons- 
tances ( p.  4<>o  ) , sont  très-nombreuses  , il  en 
résulte  l’expulsion  plus  ou  moins  complète  de 
l’air  renfermé  dans  les  vésicules  bronchiques  ; ce 
qui  nécessite,  après  l’expiration,  une  inspiration 
subite  et  profonde;  et  alors,  si  le  spasme  des 
constricteurs  de  la  glotte  est  très-intense,  le  ma- 
lade est  menacé  de  suffocation. 

2°.  Cette  suffocation  devient  aussi  imminente 
par  la  privation  plus  ou  moins  complète  de  l’air 


(i)  Lorsque  les  matières  expectorées  viennent  du  larynx 
ou  de  la  trachée,  leur  expulsion  e*3t  toujours  précédée  d’un 
râle  laryngo-trachéal  très-prononcé,  qui  se  renouvelle  après 
rexpectoration  , et  il  n’y  a point  de  râle  pulmonaire.  Lors- 
qu’au contraire  elles  viennent  des  vésicules  bronchiques , 
le  râle  laryngo-trachéal  est  rare  , peu  sensible  , le  plus  sou- 
vent nul  ; et , lorsqu’il  existe,  il  ne  se  lait  de  nouveau  en- 
tendre, après  l’expulsion  des  matières , que  d’une  manière 
lente  et  tardive;  mais  le  râle  pulmonaire  est  très-marqué  , 
et  il  ne  s’éteint  après  l’expectoration  que  pour  renaître  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude.  Voyez , pour  plus  de  détails 
à cet  égard,  la  description  de  la  laryngo -trachéite  wyœngène. 
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nécessaire  à la  respiration,  pendant  les  expirations 
successives  qui  ont  lieu  dans  les  quintes  ; danger 
d’autant  plus  pressant  que  ces  expirations  sont 
plus  nombreuses  et  les  quintes  plus  fréquentes, 
que  1 inflammation  est  plus  grave,  la  matière  de 
la  sécrétion  morbide  plus  abondante , et  le  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  plus  pro- 
noncé. 


3°.  Le  ralentissement  de  la  circulation  capillaire 
des  poumons  détermine  un  engorgement  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  tissu  de  ces  organes; 
engorgement  qui,  en  appelant  vivement  l'influence 
cérébrale  sur  les  puissances  inspiratrices  et  expi- 
ratrices , détermine  cette  précipitation  des  mou- 

vemens  de  la  respiration  que  l’on  remarque  après 
les  quintes. 


II.  Les  contractions  musculaires  qui  constituent 
la  toux,  n’agissent  sur  le  tube  aérien  que  par  la 
colonne  d’air  quelles  poussent  fortement  à travers 
ce  conduit.  Il  résulte  de  cette  impulsion  deux 
effets  salutaires , qui  montrent  combien  la  toux 
est  favorable  ( p.  400  et  suiv.  ) , et  combien  son 
intensité  est  d’un  heureux  augure  dans  la  laryngo- 
tracheite  ( pag.  4 1 o ).  Ces  deux  effets  sont  le  dé- 
placement des  matières  qui  sont  renfermées  dans 
la  trachée  ou  le  larynx  , et  que  l’air  entraîne,  et  la 
dilatation  de  la  glotte  pour  favoriser  leur  expul- 
sion : plus  ces  matières  sont  mobiles  et  fluides 
plus  cette  expulsion  est  facile;  elle  est,  au  cor- 

liaire,  très-difficile,  et  le  plus  souvent  impossible, 
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lorsque  le  produit  de  la  sécrétion  morbide  est  très- 
consistant,  solide,  et  intimement  adhérent  à la 
muqueuse  enflammée.  La  dilatation  de  la  glotte 
est  d’autant  plus  considérable  pendant  les  expira- 
tions de  la  toux , que  le  spasme  des  constricteurs 
du  larynx  a moins  d’intensité;  car,  alors,  ces 
muscles  offrent  moins  de  résistance  à la  colonne 
d’air  qui  tend  à écarter  les  ligamens  vocaux.  C’est 
cette  résistance  , et  la  dilatation  qui  lui  succède , 
qui  produisent  les  deux  sons  successifs , l’un  r.igu  , 
l’autre  grave , dont  nous  avons  parlé  ( pag.  55 1 ) 
en  traitant  de  la  toux  considérée  dans  la  voix  dite 
croupale  , qu’elle  détermine. 

III.  En  même  temps  que  la  toux  produit  sur  le 
tube  aérien  les  effets  que  nous  venons  de  décrire  , 
elle  exerce  une  double  action  sur  les  muscles 
placés  à l’extrémité  supérieure  de  ce  conduit.  Ici , 
ce  n’est  pas  seulement  l’expiration  qui  modifie  les 
contractions  de  ces  muscles;  l’inspiration  elle- 

même  est  une  cause  agissante  qui  influe  puissam- 

% 

ment  sur  ces  contractions.  Pour  nous  former  une 
idée  exacte  des  effets  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces 
fonctions  , examinons  comment  chacune  d’elles 
exerce  son  influence. 

L’inspiration , en  déterminant  l’introduction  de 
l’air  dans  les  voies  aériennes , met  en  contact  ce 
fluide  avec  la  muqueuse  enflammée;  ce  qui  pro- 
voque ou  augmente  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  constricteurs  du  larynx  ( pag.  026  ). 
C’est  eu  partie  à cette  cause  ( pag.  558  ) qu’il 
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faut  attribuer  le  sifflement  sonore  qui  se  fait  en- 
tendre pendant  l’inspiration  , dans  les  laryngo- 
trachéites  où  le  spasme  n’a  qu’une  faible  intensité 
( Obs.  I , pag.  124 f;  II,  pag.  127;  XII,  pag.  1 4 1 5 
XIV,  p.  i44?  etc.  ),  et  l’augmentation  de  ce  sif- 
, flement,  par  le  rétrécissement  plus  considérable 

a 

de  la  glotte  , lorsque  le  malade  inspire  fortement, 
dans  les  laryngo-trachéites  où  la  complication 
spasmodique  existe  à un  degré  plus  ou  moins  con- 
sidérable ( pag.  526  ).  Il  suit  de  ces  considéra- 
tions , que  les  inspirations  de  la  toux  qui  ne  font 
que  développer  le  sifflement  sonore  de  la  respira- 
tion, sont,  en  général,  d’un  favorable  augure; 
tandis  que  celles  qui  accroissent  l’intensité  de  ce 
symptôme,  annoncent  la  préexistence  du  spasme 
et  sont  presque  toujours  d’un  fâcheux  pronostic. 

Nous  avons  vu  ci-dessus,  en  traitant  de  l’action 
de  la  toux  sur  le  tube  aérien  , que  pendant  l’expi- 
ration la  glotte  se  resserrait  pour  se  dilater  ensuite; 
ce  qui  est  prouvé  par  les  deux  sons  successifs, 
l’un  aigu  , l’autre  grave,  qui  se  font  entendre  dans 
la  toux  croupale.  Or,  ce  resserrement  provient 
de  trois  causes  , savoir:  i°.  de  l’impression  de  l’air 
fortement  expiré  sur  la  muqueuse  enflammée, 
qui , après  l’avoir  reçue , réagit  plus  ou  moins 
vivement  sur  les  constricteurs  du  larynx;  20.  de 
la  distension  que  ces  muscles  éprouvent  delà  part 
de  la  colonne  aérienne,  distension  qui  donne  à 
leur  contraction  spasmodique  une  intensité  nou- 
velle, par  la  résistance  qu  elle  leur  fait  éprouver 
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( pag.  026,  55 1 );  5°.  de  l'excitation  de  leurs 
fibres  par  le  choc  de  fair  vivement  expulsé. 

Des  considérations  que  nous  venons  d’exposer 
sur  les  effets  de  l’inspiration  et  de  l’expiration 
pendant  la  toux  , nous  pouvons  conclure  que  des 
quintes  plus  ou  moins  violentes,  plus  ou  moins 
nombreuses  , peuvent,  dans  la  laryngo-trachéite , 
déterminer  le  développement  du  spasme  des  mus- 
cles constricteurs  de  la  glotte,  en  faire  cesser  les 
rémittences  ou  les  intermittences  , en  provoquer 
le  retour  après  sa  cessation  complète,  ou,  lors- 
qu’il existe,  en  augmenter  l’intensité.  A l’appui  de 
cette  conclusion,  nous,  rapporterons  un  fait  où, 
l’inflammation  laryngo-trachéale  étant  entière- 
ment éteinte,  la  toux,  qui , comme  nous  l’avons 
déjà  dit  ( pag.  4°7  ) ? persiste  quelquefois  après 
sa  cessation , fit  reparaître , avec  toute  son  inten- 
sité première,  la  complication  spasmodique. 

Une  fille,  âgée  de  quatre  ans,  atteinte  de  la 
îaryngo-trachéite , en  fut  guérie  en  trois  jours. 

Le  quatrième  jour , rechute.  ( Sangsues,  vésica- 
toires. ) — Le  cinquième' jour , respiration  libre; 
mais,  dans  l’après-midi,  dyspnée  presque  aussi 
considérable  qu’auparavant. 

Ce  fut  alors  que  le  médecin  qui  donnait  scs 
soins  à la  malade  pensa  que  des  accès  de  toux 
violons  et  fréquens,  et  que  la  moindre  chose  exci- 
tait, étaient  la  cause  de  ces  rechutes.  11  prescrivit 
un  mélange  de  sirop  diacode  et  de  sirop  de  violettes 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum  liquide,  et 
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par  ce  moyen  il  calma  la  toux  et  empêcha  le  retour 
de  la  dyspnée  ( 1 ). 

i 

Ainsi  donc,  si  la  toux,  dans  la  laryngo-trachéite, 
est  un  mouvement  salutaire  provoqué  par  la  réac- 
tion de  l’encéphale  pour  l’expulsion  des  matières 
qui  pourraient  obstruer  le  tube  aérien,  on  voit, 
d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  son 
influence  sur  les  constricteurs  de  la  glotte,  qu’elle 
peut  donner  plus  d’énergie  au  spasme  de  ces 
muscles  lorsqu’il  existe;  aussi,  dans  le  pronostic 
déduit  de  la  toux  , et  que  nous  avons  dit  ( p.  4 1 ° ) 
devoir  être  d’autant  plus  favorable  que  les  quintes 
sont  plus  violentes  et  plus  fréquentes  , faut-il 
tenir  compte  du  degré  d’intensité  que  ces  quintes 
peuvent  donner  à la  complication  spasmodique, 
et  fonder  son  jugement  sur  cette  double  considé- 
ration (2). 

IV.  Les  effets  de  la  toux  sur  les  organes,  soit 
extérieurs,  soit  intérieurs,  de  la  tête,  sont  une 
suite  immédiate  de  ceux  qu’elle  produit  dans  la 


(1)  Observations  sur  le  Croup  , par  Vieusseux  ; Journal  dé 
Médecine  , etc.  , par  Corvisart , etc.  , tom.  XII  , p.  429  ? 
IIe  Obs. 

(2)  Une  toux  fréquente  et  plus  ou  moins  violente  , que 
n’augmentera  pas  sensiblement  le  spasme  des  muscles  cons- 
tricteurs du  larynx,  sera  en  général  d’un  favorable  augure  , 
par  les  raisons  que  nous  avons  exposées  précédemment 
( p.  [\io  ).  Le  pronostic  sera  , au  contraire,  plus  ou  moins 
fâcheux , si  les  quintes  donnent  à la  complication  spasmo- 
dique une  intensité  toujours  croissante. 
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circulation  pulmonaire.  INous  avons  vu  ( p.  4*7 
suiv.)  que  cette  circulation  éprouvait  pendant  la 
toux  un  ralentissement  remarquable,  d’où  nais- 
sait un  engorgement  plus  ou  moins  considérable 
des  vaisseaux  des  poumons.  Or,  il  est  évident  que, 
par  l’efl'et  de  cet  engorgement  , le  sang  de  toutes 
les  veines  céphaliques  ne  pouvant  arriver  dans  la 
veine  cave  supérieure  , s’arrête  , reflue , distend 
tout  le  système  des  capillaires  qui  communiquent 
avec  elles,  et,  à mesure  que  la  circulation  arté- 
rielle ajoute  à sa  quantité , il  produit  le  gonfle- 
ment du  cou  , la  rougeur  plus  ou  moins  foncée 
de  la  face,  le  larmoiement  que  l’on  observe  pen- 
dant les  quintes,  et  enfin  l’engorgement  de  tout 
le  système  cérébral.  C’est  à ce  dernier  effet  qu’il 
faut  attribuer  la  céphalalgie , la  somnolence  , qui 
suivent  la  toux  lorsqu  elle  est  très -intense , et 
l'augmentation  de  la  dyspnée  par  l’afl’aiblissement 
de  l’influence  cérébrale  sur  les  phénomènes  chi- 
miques de  la  respiration. 

Y.  Ce  11’est  pas  seulement  aux  poumons  , au 
tube  aérien  , aux  muscles  constricteurs  de  la  glotte 
et  à la  tête,  que  se  propage  l’influence  de  la  toux 
dans  la  laryngo-trachéite  ; les  organes  abdominaux 
eux-mêmes  en  ressentent  souvent  les  effets.  C’est 
ainsi  que  l’estomac  , vivement  excité  par  les  con- 
tractions plus  ou  moins  violentes  et  plus  ou  moins 
répétées  des  muscles  expirateurs , se  soulève  ; et 
de  là  naissent  des  nausées  plus  ou  moins  pronon- 
cées, et  souvent  même  de  véritables  vomisse** 
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mens  (1).  C’est  ainsi  que  les  intestins  étant  com- 
primés , refoulés , avec  plus  ou  moins  de  violence , 

/ 

parles  contractions  diaphragmatiques  et  par  celles 
des  muscles  abdominaux , il  survient  des  selles 
involontaires  , des  hernies  inguinales  ou  ombili- 
cales ; tandis  que  la  vessie,  soumise  aux  mêmes 
compressions , laisse  échapper  le  liquide  qu’elle 
renferme. 

Remarquez  que  le  vomissement  qui  suit  la  toux 
produit  sur  les  poumons,  et  par  suite  sur  le  tube 
aérien,  les  mêmes  effets  que  celle-ci  sous  le  rap- 
port de  l’expectoration  qu’elle  détermine.  En 
effet , le  refoulement  des  viscères  abdominaux  par 
l’action  vive  des  muscles  expirateurs  pendant  que 
l’estomac  se  contracte,  se  propage  jusqu’au  sys- 
tème pulmonaire  et  y détermine  une  eompression 
brusque,  plus  ou  moins  violente,  et  très-propre 


(i)  Peut-être  ces  vomissemens  sont-ils  déterminés  par  la 
réaction  cérébrale,  comme  un  moyen  auxiliaire  de  la  toux, 
dont  ils  favorisent  ou  complètent  les  effets.  On  peut  aussi 

expliquer  le  vomissement  par  la  puissance  nerveuse , qui  ,. 

% 

accumulée  , pendant  les  quintes  , dans  le  système  putmo* 
naire,  se  répand  en  partie  sur  l’estomac  par  les  dernières^ 
divisions  des  nerfs  pneumo-gastriques,  et  en  détermine  les 
contractions  convulsives.  — Les  nausées  et  les  vomissemens 
sont  aussi  provoqués  par  l’expectoration  difficile.  Lorsque  La 
matière  expectorée  est  consistante  , visqueuse  et  ne  peut 
aisément  franchir  le  pharynx  , ce  sac  membraneux  , vive- 
ment irrité  par  l’air  expiré  , réagit  sympathiquement  sur 
l’estomac  , et  en  sollicite  les  contractions  cxpulsivcs. 


NOUVELLES  RECHERCHES 


4^6 

à expulser  au-dehors  les  produits  divers  de  la 
sécrétion  laryngo-trachéale.  On  voit,  par  là,  de 
quel  avantage  peuvent  être  les  émétiques  dans  le 
traitement  de  l’inflammation  du  tube  aérien. 

Article  III. 

De  V Excitation  sympathique  des  fonctions  du  cœur 
et  des  systèmes  artériel  et  capillaire  sanguin. 

La  laryngo-trachéite  s’accompagne  presque  tou- 
jours d’un  certain  degré  d’excitation  générale , 
remarquable  quelquefois  par  l’énergie  des  con- 
tractions de  l’organe  central  de  là  circulation,  par 
la  fréquence , la  plénitude,  la  force,  la  dureté  du 
pouls  , par  la  chaleur  brûlante  du  corps , la  colo- 
ration vive  de  la  face , en  un  mot , par  tous  les 
signes  qui  annoncent  dans  les  fonctions  du  cœur, 
des  artères  et  des  capillaires  qui  en  naissent,  une 
plus  ou  moins  grande  exaltation. 

La  cause  de  ces  phénomènes  dépend  évidem- 
ment des  rapports  plus  ou  moins  intimes  qui  unis- 
sent les  parties  qui  en  sont  le  siège  avec  la  mu- 
queuse des  voies  aériennes.  Aussi,  à peine  cette 
membrane  se  trouve-t-elle  dans  un  état  de  sur- 
excitation  , que  le  cœur  précipite  scs  battemens 
et  leur  donne  plus  d’étendue  ; que  ces  battemens 
acquièrent  quelquefois  une  violence  extrême  ; que 
le  tissu  des  artères  se  tend , se  roidit , et  réagit 
avec  plus  ou  moins  de  force  sur  le  liquide  qu’elles 
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renferment;  et  enfin  que  les  capillaires,  qui  les 
terminent,  impriment  au  meme  liquide  un  mou- 
vement plus  accéléré. 

Mais  ces  rapports  varient  dans  leur  intimité,  et 
leurs  eiFets  organiques  en  sont  plus  ou  moins  sen- 
sibles , selon  une  foule  de  circonstances  particu- 
lières ; d’où  il  arrive  que  la  complication  sympa- 
thique qui  fait  l’objet  de  cet  article,  n’est  pas 
constante  et  n’olfre  pas  toujours  le  même  degré 
d’intensité.  L’âge,  la  constitution  individuelle,  un 
certain  état  particulier  de  l’organisation  locale  des 
voies  aériennes,  la  manière  de  vivre,  le  régime, 
la  constitution  atmosphérique  lignante,  etc., 
influent  puissamment  sur  l’intimité  de  ces  rap- 
ports , sur  les  dispositions  organiques  propres  à 
en  produire  les  effets,  et  par  conséquent  sur  l’é- 
nergie des  phénomènes  qui  en  dérivent. 

Toutes  les  parties  de  notre  organisation  sont 
dans  une  dépendance  naturelle  d’autant  plus  pro- 
noncée que  l’âge  est  moins  avancé  ; ce  qui  dépend 
de  leur  susceptibilité  et  de  l’intimité  des  rapports 
réciproques  qui  les  lient,  et  qui  «ont  d’autant 
plus  marqués  que  l’on  s’éloigne  moins  de  l’époque 
de  la  naissance.  Or,  ce  qui  est  vrai  pour  tous  les 
organes  én  général , ne  l’est  pas  moins  pour  la 
muqueuse  du  tube  aérien , le  cœur  et  les  systèmes 
artériel  et  capillaire  en  particulier.  Aussi , dans 
l’enfance,  où  la  plus  légère  surexcitation  organique 
développe  fréquemment  un  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  prononcé,  celle  des  voies  aériennes 
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ne  manque-t-elle  jamais  de  produire  le  même 
phénomène.  Il  suit  de  ces  considérations , que 
l’exaltation  des  fonctions  du  cœur  , des  artères  et 
des  capillaires  qui  les  terminent,  sera  d’autant 
plus  vive , dans  la  laryngo-trachéite , que  l’indi- 
vidu sera  moins  âgé. 

Il  est  certaines  constitutions  si  généralement 
irritables,  et  dont  les  organes  ont  des  rapports 
réciproques  si  intimes , qu’aucun  d’eux  ne  peut 
acquérir  un  surcroît  d’excitation  sans  que  les 
autres  s’en  ressentent.  Il  en  est  d’autres  chez  les- 
quelles la  muqueuse  des  voies  aériennes , plus 
particulièrement  unie  avec  le  cœur  et  les  systèmes 
artériel  et  capillaire,  réagit  vivement  sur  eux  dès 
qu’elle  éprouve  le  plus  léger  degré  d’irritation.  Il 
est  évident  que  les  unes  et  les  autres  , qui  se  rap- 
prochent singulièrement  de  celle  de  l’enfance, 
olFriront , dans  la  laryngo- trachéite  , une  excita- 
tion générale  plus  ou  moins  énergique,  et  qui 
même  souvent,  par  son  intensité,  ne  sera  point 
en  rapport  avec  l’inflammation  locale. 

Une  vie  très-active  , un  régime  très-excitant  , 
la  continuité  d’une  constitution  atmosphérique 
froide  et  sèche  , circonstances  qui,  comme  l’on 
sait , tiennent  tous  les  organes  dans  une  excitation 
constante  , et  qui,  par  conséquent,  rendent  plus 
intimes  et  plus  actifs  les  rapports  qui  les  lient,  et 
les  résultats  de  ces  rapports  plus  prononcés,  don- 
nent lieu  à des  constitutions  acquises  qui  rentrent 
dans  l’espèce  de  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
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cl  qui  pourront,  selon  leur  degré  de  susceptibi- 
lité, piésenter  les  memes  phénomènes  diexcitation 
générale  sympathique  dans  l’inflammation  la- 
ryng°- trachéale. 

Ce  sont  ces  phénomènes  qui  ont  donné  lieu  à 
la  distinction  de  la  laryngo-trachéite  que  l’on  a 
désignée  par  le  nom  de  croup  sthénique  ou  inflam- 
matoire (i).  Mais  quoique,  comme  on  ledit,  « le 
» croup  sthénique  s’accompagne  de  symptômes 
* nettement  et  franchement  inflammatoires,  que 
» tout  y annonce  la  double  excitation  de  l’irrita- 
» bilité  et  de  la  contractilité  du  système  vascu- 
» laire,  > il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  point  con- 
sidérer ces  symptômes  comme  des  signes  évidens 
et  toujours  infaillibles  de  l’intensité  de  l'affection 
locale  ; car  cette  double  excitation  ne  suit  pas 
toujours  les  divers  degrés  de  cette  affection  ; elle 
n’est  point  inhérente  aux  laryngo-trachéites  elles- 
mêmes  dans  lesquelles  on  l’observe;  elle  ne  dépend 
point  immédiatement  de  la  nature  de  l’inflamma- 
tion qui  les  constitue,  et  elle  se  trouve  souvent, 
au  contraire,  hors  , pour  ainsi  dire , de  l’influence 
de  cette  inflammation.  En  effet,  i°.  elle  ne  s’ob- 
serve pas  toujours  dans  les  laryngo-trachéites  du 
même  type , de  la  même  nature  ; 2\  les  inflam^ 
mations  laryngo-trachéales  les  plus  graves,  bien 


(1)  Albert  de  Bremcn , Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés 
au  concours  sur  le  Croup , Paris,  1812,  pag.  75 Diction- 

naire des  Sciences  Médicales  , tom.  7,  pag.  449. 
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loin  de  produire  une  réaction  vive  de  la  pari  du 

système  vasculaire  , jettent  souvent  ce  système , 
•/  # 
connue  nous  le  verrons  dans  l’article  suivant, 

dans  une  adynamie  extrême , et  1 organisation 
toute  entière  demeure  abattue  et  languissante  sous 
l’influence  funeste  de  l’organe  enflammé;  5 . dans 
la  larvngo-trachéitelegere , la  reaction  du  système 
vasculaire  est  quelquefois  très-énergique  et  liois 
de  toute  proportion  , par  son  intensité , avec  1 in- 
flammation locale  ; les  observations  I , p.  12/j  ; 
XIII,  pag.  142;  XXXII,  pag.  i65,le  démontrent 
évidemment;  4°*  oubli , cette  réaction  vasculaiie 
peut  cesser , quoique  la  phlegmasie  locale  peisislc 
sans  rien  perdre  de  son  énergie. 

Il  suit  de  là  que  l’excitation  du  système  vascu- 
laire n’est  point  un  produit  essentiel  de  l’inflam- 
mation laryngo-trachéale  ; qu  elle  n est  point  liée 
à la  nature  propre  et  intime  de  cette  inflammation  ; 
quelle  ne  suit  pas  les  divers  degrés  d’intensité 
dont  elle  est  susceptible  ; qu  elle  est,  en  quelque 
sorte  , étrangère  à la  laryngo-trachéite , qui  n en 
parcourt  pas  moins  ses  périodes  avec  les  caractères 
d’une  violenté  inflammation  locale , quoiqu  il  y 
ait  adynamie , ou  avec  les  signes  d une  surexci- 
tation faible , quoique  la  réaction  vasculaire  soit 
portée  à un  très-haut  degré  ; qu  elle  dépend  exclu- 
sivement de  la  constitution  individuelle  , et  des 
rapports  sympathiques  qui  existent  entre  le  cœur, 
les  vaisseaux  artériels  et  capillaires  et  la  muqueuse 
du  tube  aérien  ; que  son  intensité  est  toujours 
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proportionnée  à l'intimité  de  ces  rapports  précxis- 
tans.  Toute  autre  manière  de  voir  tendrait  à 
donner  une  fausse  idée  de  l'affection  essentielle  , 
en  confondant  avec  les  symptômes  qui  lui  sont 
propres  , ceux  qui  lui  sont  entièrement  étrangers. 
C’est  ainsi  que  la  dénomination  de  croup  sthénique 
semble  rapporter  à la  maladie  elle-même  , à sa 
nature  , à son  intensité  , la  surexcitation  du  sys- 
tème vasculaire  , qui  n’en  est  queleproduit  sym- 
pathique , et  tend  à faire  considérer  la  laryngo- 
trachéite  où  cette  surexcitation  se  développe  , 
comme  ayant  le  plus  haut  degré  de  violence  , 
tandis  que  souvent , au  contraire , elle  est  légère 
et  bénigne  , malgré  cette  trompeuse  complica- 
tion. 

Quoique  la  réaction  du  système  vasculaire  que 
l’on  observe  dans  la  laryngo-trachéite  dépende 
exclusivement  des  rapports  qui  lient  entre  eux  la 
muqueuse  du  tube  aérien,  le  cœur  et  les  systèmes 
artériel  et  capillaire  , et  ne  soit  qu'un  produit 
sympathique  de  ces  rapports  , il  est  pourtant  hors 
de  doute  que  la  nature  de  l'inflammation  laryngo- 
trachéale  doit,  lorsqu’ils  existent,  modifier  sen- 
siblement leur  influence.  En  effet , la  phlegmasie 
locale  étant  la  cause  qui  met  en  jeu  cette  influence , 
plus  cette  cause  sera  active  , plus  les  effets  des 
rapports  organiques  seront  prononcés:  d’où  il 
suit  que  , toutes  chose  égales  d’ailleurs  , la 
réaction  vasculaire  sera  d’autant  plus  vive,  que 
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la  laryngo  - trachéite  elle- même  aura  plus  d’in- 
tensité  (1). 

Article  IV. 

» • 

1 * ■,  , 

De  V Adynamie  sympathique. 

S’il  arrive  quelquefois  que  dans  la  laryngo-tra- 
chéite  le^  fonctions  du  cœur  et  des  systèmes 
artériel  et  capillaire  se  trouvent  dans  une  exalta- 
tion extrême , comme  nous  venons  de  le  voir  dans 
l’article  précédent,  dans  d’autres  circonstances  ces 
mêmes  fonctions  paraissent  au  contraire  presque 
entièrement  anéanties  ; le  pouls  est  faible  , petit , 
très-fréquent,  mou,  rarement  dur,  à peine  sen- 
sible; la  face  est  pâle;  les  yeux  sont  cernés  , lan- 
guissans,  ternes  ; la  chaleur  du  corps  est  considé- 
rablement diminuée,  surtout  aux  extrémités,  et  la 
contractilité  elle-même  des  muscles  locomoteurs 
est  frappée  de  la  plus  grande  adynamie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  faiblesse  générale, 
qui  n’est  que  sympathique,  et  qui  dépend  de  l’in- 
fluence qu’exerce  l’organe  malade  sur  tout  le  sys- 
tème, par  un  mécanisme  encore  peu  connu  , avec 
celte  prostration  des  forces  idiopathique  , qui 


(1)  Cette  conclusion  n’est  nullement  contraire  à ce  que 
nous  avons  établi  ci-dessus , puisque  nous  supposons  tou- 
jours , dans  ce  cas,  l’existence  des  rapports  organiques,  sans 
lesquels  la  surexcitation  locale  , quelque  vive  qu’elle  soit  , 
ne  peut  produire  aucun  effet  sympathique  sensible  sur  le 
reste  de  l’organisation. 
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provient  de  la  durée  de  l’inflammation  laryngo- 
trachéale,  et  qui  est  un  effet  inévitable  de  la  lésion 
de  la  fonction  pulmonaire  produite  par  cette 
inflammation. 

L’adynamie  sympathique  paraît  presque  tou- 
jours au  début  même  de  la  maladie  ; elle  n’est 
point  entièrement  dépendante  de  son  intensité  , 
ni  de  ses  progrès,  puisqu’elle  survient  avant  que 
les  effets  de  la  pîdegmasie  sur  l’organisation  se 
-soient  développés  ; elle  peut  compliquer  les  la- 
ryngo-trachéites  les  plus  graves  comme  les  plus 
bénignes;  elle  arrive  d’une  manière  presque  su- 
bite, quelque  forte  que  soit  la  constitution  du 
sujet  : quelquefois  aussi  elle  se  dissipe  tout-à-coup  ; 
la  face  se  colore,  le  corps  reprend  sa  chaleur,  le 
pouls  sa  force  et  sa  plénitude , les  yeux  leur  viva- 
cité et  leur  éclat.  Dans  cette  adynamie,  la  face  est 
simplement  pâle  et  abattue  : l’on  n’y  remarque 
ni  bouffissure,  ni  injection,  ni  expression  d’an- 
goisse, comme  cela  a lieu  dansla  lésion  profonde  de 
l’organisation  ; et,  quoique  le  pouls  soit  fréquent , 
petit  et  faible,  les  contractions  du  cœur  offrent,  au 
stéthoscope , un  assez  haut  degré  d’énergie. 

L’adynamie  idiopathique,  qui  est  un  produit 
essentiel  de  la  laryngo-trachéite , qui  naît  de  la 
lésion  profonde  de  la  respiration  et  de  l’influence 
stupéfiante  du  sang  veineux  sur  tous  les  organes  , 
ne  se  montre  jamais  au  début  delà  maladie,  mais 
seulement  à une  époque  plus  ou  moins  avancée 

28 
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de  son  cours  (1  ) ( Obs.  I , p.  75  ; T , p.  99  ) ; elle 
ne  se  développe  que  dans  les  laryngo-tracliéites 
graves,  dont  elle  est  un  effet  inévitable  (2).  Elle 
ne  survient  jamais  brusquement,  et  elle  est  d’au- 
tant plus  tardive  , que  le  sujet  est  plus  vigoureux  ; 
elle  ne  s’interrompt  jamais , à moins  que  la  maladie 
ne  se  dissipe  ( Obs.  I , p.  99  ) ; elle  va , au  con- 
traire , toujours  croissant  , lorsque  celle-ci  doit 
se  terminer  d’une  manière  funeste.  Dans  cette 
adynamie,  la  face,  outre  sa  pâleur,  offre  une 
sorte  de  bouffissure  , l’injection  des  veines  , la  livi- 
dité des  lèvres  , une  altération  profonde  , et  une 
expression  déchirante  qui  peint  vivement  les 
douloureuses  angoisses  dont  les  malades  sont 
tourmentés  ; et  avec  la  faiblesse , la  petitesse  et  la 
fréquence  du  pouls , coïncide  une  grande  diminu- 
tion de  la  force  des  contractions  du  cœur  : ce  que 
le  stéthoscope  fait  aisément  reconnaître. 

(1)  Si  la  chute  des  forces  paraît  quelquefois  plus  tôt , c’est 
ou  que  la  laryngo-trachéite,  extrêmement  violente,  a rendu, 
dès  son  début,  la  gêne  de  la  respiration  extrême,  ou  que  le 
sujet,  affaibli  par  quelque  cause  étrangère  antérieure  ou 
concomitante,  n’a  pu  résister  longtemps  à l’action  stupé- 
fiante du  sang  veineux.  Mais  , même  dans  ces  cas  , l ady- 
namie n’est  jamais  subite,  et  il  s’écoule  toujours  un  temps 
plus  ou  moins  long  entre  le  développement  des  piemiers 
symptômes  de  l’inflammation  laryngo-trachéale  et  son  ap- 
parition. 

(2)  D’où  il  suit  que  toutes  ces  laryngo-tracheitcs  devien- 
nent adynnmiques. 
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\oici , au  reste  , quelques  observations  qui  dé- 
montrent 1 existence  de  l’adynamie  sympathique. 

OBS.  I.  Marie  Lafont,  âgée  de  deux  ans,  fut 
atteinte  de  la  rougeole  le  i5  novembre  1818. 

Dans  la  nuit  du  16  au  1 7,  toux  fréquente  , 

1 croupale ; dyspnée. 

Le  17  au  matin  , cou  tuméfié  dans  sa  région 
antérieure  , gorge  enflammée,  douloureuse  ; dé- 
glutition pénible  , dyspnée  avec  sifflement  ; toux 
, rauque,  sourde;  expectoration  muqueuse;  yeux 
ternes,  face  pâle,  lèvres  livides;  taches  de  la 
rougeole  violacées;  pouls  petit,  faible,  mou  , 
ties-fiéquent , à peine  sensible  ; grande  prostra- 
tion des  forces  ; extrémités  froides. 

Malgré  cette  adynamie,  nous  fîmes  appliquer 
six  sangsues  sur  le  devant  du  cou , qui  donnè- 
rent lieu  a un  écoulement  de  sang  très-abondant. 
Le  soir,  amelioration  sensible  ; forces  relevées  , 
pouls  plus  fort , plus  développé,  moins  fréquent; 
lividité  des  lèvres  et  des  taches  de  la  rougeole 
moindre,  respiration  plus  facile. 

Le  18,  respiration  naturelle , toux  simplement 
bronchitique  ; les  taches  de  la  rougeole  sont  d’un 
rouge  vif.  Cette  maladie  suit  son  cours  sans  en- 
traves et  se  termine  heureusement  le  21. 

Dans  cette  observation  , l’adynamie  sympathi- 
que survenue  le  premier  jour  de  la  laryngo- 
trachéitc  était  remarquable  par  le  froid  des 
extrémités  l’aflaiblissement  extrême  de  la  con- 
tractilité musculaire,  la  faiblesse,  la  petitesse  , 
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la  mollesse  , la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur  de 
la  face  , l'extinction  de  l’éclat  des  yeux,  et  sur- 
tout par  la  couleur  livide  des  taches  de  la  rou- 
geole ; une  saignée  abondante  la  fit  disparaître 
en  attaquant  directement  la  cause  qui  la  pro- 
duisait. Remarquez  que  cette  cause  était  une 
laryngo-trachéite  légère  et  bénigne. 

OBS.  II.-—  « Un  garçon  de  neuf  ans  , d’une  cons- 
titution grêle  et  délicate  , sujet  aux  affections 
catarrhales,  et,  malgré  cela,  se  portant  assez 
bien,  éprouva,  au  printemps  de  1775  , une  petite 
fièvre  avec  une  toux  légère,  et  un  gonflement 
des  tonsilles  , â la  suite  d’une  promenade  du  soir 
à un  air  froid.  ( Boissons  théiformes  ,,  cam- 
phre , etc.  ) La  toux  diminue  , la  fièvre  cesse  , la 
tumeur  de  la  gorge  se  dissipe  presqu’entièrement. 
Cet  état  dure  deux  semaines  , pendant  lesquelles 
l’enfant  se  livre  auxamusemens  de  son  âge,  mange 
avec  appétit  et  dort  bien  la  nuit. 

» Le  quinzième  jour  ( premier  jour  delà  laryngo- 
trachéite)  , le  médecin  est  appelé  et  trouve  l’en- 
fant dans  l’état  suivant  : face  pâle,  lèvres  en- 
trouvertes , yeux  fixes  , peau  froide  et  couverte 
de  sueur  ; respiration  très-difficile , striduleuse  , 
lente  ; pouls  petit , très-fréquent ( saignée)  ; même 
état  ( vomitif)  ; éjection  , parles  efforts  du  vomis- 
sement et  de  la  toux , d’une  concrétion  membra- 
neuse, creuse,  ferme,  ramifiée,  représentant 
assez  bien  la  trachée  et  les  bronches,  et  entraî- 
nant avec  elle  quelques  gouttes  de  sang.  Cessa- 
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tion  prompte  des  symptômes  ; retour  de  l’appétit , 
de  la  gaieté  , etc. 

» Trois  jours  après  ce  changement,  la  respi- 
ration devient  encore  difficile  , striduîeuse  , avec 
un  son  ressemblant  au  cri  d’un  jeune  coq  { sai- 
gnée ) ; même  état.  Le  soir,  augmentation  de  l’in- 
tensité des  symptômes  (vomitif)  ; éjection,  par  les 
efforts  du  vomissement  et  delà  toux,  d’un  tube 
membraniforme  presque  semblable  au  premier  ( i)  ; 
cessation  de  la  gène  de  la  respiration  ; il  reste  une 
fièvre  lente  , avec  des  exacerbations  vers  le  soir  ; 
l’expectoration  était  puriforme  ; il  survint  de  la 
dysphagie,  des  sueurs  colliquatives  , la  diarrhée, 
la  résolution  des  forces  , et  la  mort  le  treizième 
jour,  après  la  sortie  du  deuxième  tube  niembra- 
niforme.  — L’ouverture  du  corps  ne  Ait  point 
permise  (2).» 

On  voit  évidemment,  dans  cette  observation, 
un  enfant  d’une  constitution  grêle  , mais  qui  se 
portait  assez  bien  , être  subitement  jeté  , le  pre- 
mier jour  de  la  laryngo  - trachéite  , dans  une 
adynamie  extrême  , et  qui  ne  pouvait  être  que 
sympathique  , puisque  le  cours  de  la  maladie 
n’était  pas  assez  avancé  pour  que  l’adynamie  idio- 

(1)  L’éjection  d’une  fausse  membrane  le  premier  jour  de 
la  maladie  et  de  la  rechute,  confirme  ce  que  nous  avons 
dit,  pag.  46  ? de  la  formation  prompte  de  la'  concrétion 
pseudo-membraneuse  dans  la  laryngo-trachéite. 

(2)  Callisen,  Obs.dc  Concretione  poljposâ,  cavd , tussi- 
rcjectâ  ; Acta  Socletatis  Medicœ  Haitniensis  , vob  I. 
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pathique  eût  pu  se  développer.  Aussi  le  prati- 
cien qui  soignait  le  malade  11e  tint -il  aucun 
compte,  avec  juste  raison  , de  cette  faiblesse  ap- 
parente. A la  vérité  , la  saignée  qu’il  pratiqua  ne 
produisit  point  une  amélioration  sensible;  mais 
du  moins  on  peut  assurer  qu’elle  ne  fut  point 
nuisible  , comme  cela  serait  arrivé  si  l’adynamie 
avait  été  idiopathique  , puisque  l’enfant  se  réta- 
blit, et  que  la  mort  n’eut  lieu  que  par  une  re- 
chute. Il  est  probable  même  qu’elle  favorisa  l’ex- 
pectoration de  la  fausse  membrane  , en  la  ren- 
dant plus  mobile , par  le  changement  qu’elle 
détermina  dans  le  mode  de  l’inflammation. 

ÜBS.  III.  — « Une  fille  , âgée  de  cinq  ans , qui 
avait  toussé  pendant  tout  le  printemps,  éprouve, 
dans  le  milieu  de  mai  1771,  une  affection  grave  du 
thorax,  avec  coryza,  faiblesse  et  répugnance  pour 
les  aliinens.  Même  état  pendant  plusieurs  jours  , 
cependant  avec  quelques  différences  en  bien  ou 
en  mal, 

» Le  20 , exposition  à un  air  froid,  pendant 
plusieurs  heures  de  la  nuit  , après  un  exercice 
violent.  A son  retour  à la  maison  , toux  très-forte 
avec  vomissement , tristesse,  abattement,  lassi- 
tude, somnolence,  nuit  mauvaise.  ( Clystères  , 
boisson  adoucissante.  ) 

» Le  29  (premier  jour  delà  laryngo-trachéite) 
accroissement  des  symptômes.  Vers  le  soir,  état 
empiré  ; toux  continuelle  , souvent  entrecoupée, 
Suffocante;  somnolence  avec  respiration  difficile  * 
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face  pâle , extrémités  froides,  yeux  cernés,  res- 
piration striduleuse,  sifflante,  sèche. 

» Le  23  , la  respiration  était  si  difficile  à quatre 
heures  du  malin,  que  lesépaules  étaient  soulevées 
pendant  l’inspiration  , les  narines  largement  di- 
latées , et  la  face  agitée  de  mouvemens  particu- 
liers. Le  pouls  était  fréquent  et  dur  ( saignée)  ; 
la  respiration  devient  moins  gênée,  mais  à dix 
heures  du  matin  les  symptômes  se  renouvellent 
( sangsues  au  cou  ) ; soulagement.  La  nuit  sui- 
vante , accroissement  extrême  de  tous  les  symp- 
tômes. ( Sangsues,  oxymel , vésicatoire  au  cou.  ) 
La  maladie  se  termine  par  une  éjection  de  frag- 
mens  membraneux  , et  ensuite  par  une  abon- 
dante excrétion  de  mucus  puriforme  , favorisée 
par  les  émétiques  et  les  expectorans.  Cette  crise 
dura  tout  l’été.  Les  remèdes  ayant  été  négligés 
pendant  plusieurs  mois , en  automne  la  malade 
devint  faible,  somnolente,  avec  la  respiration  stri- 
duleuse. Dans  cet  état , elle  eut  un  jour  une  lipo - 
thymie,  et  elle  rendit  beaucoup  de  sang  par  la 
bouche.  On  la  mit  au  lit  , où  elle  s’endormit 
profondément  •>  elle  se  réveilla  guérie  , et  n’eut 
aucune  rechute  '1).  » 

Dans  ce  cas  , connue  dans  l’observation  précé- 
dente, l’adynamie  sympathique  survint  le  pre- 
mier jour  du  développement  de  la  laryngo-tra- 


(1)  Michaelis , Disscrtcitio  Inaitg.  de  Anginâ  polyposâ 
seumembranaceâ.  Argentorati,  1778,  pag.  287. 
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chéite;  elle  était  évidente  par  la  pâleur  delà  face, 
le  froid  des  extrémités  ; et  les  saignées  qui  furent 
pratiquées  ne  contribuèrent  pas  peu  à la  termi- 
naison heureuse  de  l'affection  , dont  elles  con- 
coururent à changer  manifestement  le  type. 

OBS.  IV.  — Un  enfant,  âgé  de  douze  ans,  est 
atteint  d’une  dysenterie  au  commencement  d’oc- 
tobre; elle  se  dissipe  au  moyen  de  lavemens 
opiacés , etc. 

Le  24 , mal  de  gorge.  — Du  26  au  29 , augmen- 
tation de  la  douleur,  fièvre,  respiration  gênée , 
déglutition  difficile , toux  fréquente  et  aiguë.  — 
Le  5o  , face  tuméfiée  , animée;  dyspnée  extrême, 
respiration  sifflante  , voix  glapissante  ; toux  offrant 
beaucoup  de  rapport  avec  le  cri  d’un  jeune  coq  ; 
douleur  au  larynx  , le  malade  y porte  fréquem- 
ment la  main;  gorge  peu  enflammée  , pouls  petit 
et  très-fréquent,  peau  un  peu  chaude. 

Deux  heures  après , suffocation  imminente , 
•mouvemens  convulsifs  , face  blafarde,  lèvres  vio- 
lettes , pouls  presque  insensible , extrémités  un 
peu  froides  ; des  mucosités  abondantes  s’échap- 
pent par  la  bouche  et  les  narines. 

Malgré  cette  adynamie  si  prononcée , on  ap- 
plique quinze  sangsues  au  cou  ; ensuite  vésica- 
toire sur  le  larynx , sinapismes  aux  jambes , potion 
émétique.  Vomissement  ; amélioration  marquée  , 
respiration  plus  libre  ; le  pouls  se  relève  * la 
suffocation  cesse  : sommeil  la  nuit. 
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Le  icr  novembre,  l’enfant  entre  en  convales- 
cence (î). 

Cette  observation  est  remarquable,  en  ce  qu’elle 
offre  une  adynamie  sympathique  compliquant 
une  laryngo-trachéite  myxagène , c’est-à-dire  lé- 
gère et  bénigne , comme  le  démontrent  l’expecto- 
ration simplement  muqueuse  et  l’absence  de 
toute  concrétion  ; et , sous  ce  rapport , elle  con- 
firme, avec  l’Obs.  Ire , pag.  4->5 , ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  ( pag.  4^3  ) , savoir , que 
l’adynamie  sympathique  n’est  pas  entièrement  dé- 
pendante de  l’intensité  de  la  surexcitation  locale  , 
et  qu’elle  peut  survenir  dans  les  laryngo- tra- 
chéites bénignes , comme  dans  celles  qui  sont  au 
plus  haut  degré  de  gravité. 

Il  paraît  que  l’on  a confondu  l’adynamie  qui 
survient  sympathiquement,  avec  la  prostration 
des  forces  vitales  idiopathiques , c’est-à-dire  avec 
celle  qui  dépend  de  l’intensité  et  de  la  durée  de 
l’affection  principale,  et  qui  survient  constam- 
ment dans  les  laryngo-trachéites  graves  , à mesure 
qu’elles  s’avancent  vers  une  funeste  terminaison. 
En  effet , on  regarde  comme  essentielle  l’ady- 
namie qui  se  montre  au  début  meme  de  la  ma- 
ladie; on  donne  le  nom  de  typhoïde  , d’ asthénie/ ue  j 
d’ adynamie/ ue , à la  laryngo-trachéite  qui  offre 
cette  complication  trompeuse;  on  prescrit  rigou- 
reusement la  saignée  dans  son  traitement,  et  on 


(i)  Ann.  Médico-Chirurgical,  1819,  pag.  5 39. 
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y recommande  spécialement  une  méthode  exci- 
tante et  dérivative  (1). 

Cette  manière  de  voir , qui  a pris  sa  source  dans 
la  médecine  brownienne,  est  capable  d’entraîner 
dans  de  graves  erreurs  ; l’on  y oublie  entièrement 
l’organe  malade , la  source  primitive  de  tous  les 
désordres,  le  foyer  constant  du  mal,  contre  le- 
quel tous  les  moyens  de  l’art  doivent  se  diriger, 
pour  ne  s’occuper  que  d’un  symptôme  superficiel , 
d’une  complication  fugitive,  que  le  traitement 
antiphlogistique  dissipe  facilement , et  qui  s’ag- 
grave, au  contraire,  ainsi  que  l’affection  qu’elle 
accompagne , sous  l’influence  funeste  d’une  mé- 
thode excitative. 

L’adynamie  sympathique  ne  se  montre  point 
seulement  dans  la  laryngo-trachéite  ; on  la  ren- 
contre aussi  dans  beaucoup  d’autres  affections  (2). 

Le  10  janvier  1811,  nous  fûmes  appelé  auprès 
de  la  veuve  Salle,  âgée  de  5o  ans,  forte  et  vigou- 
reuse, qui,  après  s’être  exposée  au  froid  étant  en 
sueur,  venait  d’être  saisie  d’une  douleur  vive  et 
profonde  dans  le  côté  gauche  du  thorax  , et  d’une 
grande  oppression.  Nous  la  trouvâmes  dans  l’état 
suivant  : Face  pâle  , plombée  ; yeux  à demi-ou- 


(1)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup  9 Paris,  1812,  pag.  80,  119,  120.  — Dictionnaire 
des  Sciences  Médicales  , tom.  7 , pag. 

(2)  Elle  constitue  ce  que  l’on  a apptHc  oppression  des- 
for ce  s vitales. 
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verts  ; voix  faible , entrecoupée  ; respiration  gênée  ; 
douleur  au-dessous  du  sein  gauche,  vive,  pro- 
fonde; oppression;  toux  rare,  pénible,  doulou- 
reuse; expectoration  nulle;  pouls  très-fréquent, 
petit,  faible,  mou,  à peine  sensible;  extrémités 
froides  ; toute  la  surface  du  corps  couverte  d’une 
sueur  glacée.  Nous  regardâmes  cette  adynamie 
comme  sympathique,  d’après  son  prompt  déve- 
loppement et  l’état  antérieur  de  la  malade,  et  sur- 
le-champ  nous  fîmes  tirer  du  bras  douze  onces 
de  sang.  Peu  après  la  saignée , le  pouls  se  déve- 
loppa, devint  plein  et  dur  , en  même  temps  qu’il 
perdit  de  sa  fréquence;  la  face  se  colora  vivement, 
et  il  se  développa  une  chaleur  générale  considé- 
rable. La  toux  prit  en  même  temps  plus  de  fré- 
quence , l’expectoration  devint  abondante  et  teinte 
de  sang.  ( Boisson  pectorale,  looch.  ) — Le  11, 
même  état  ; nouvelle  saignée  de  douze  onces  , vé^ 
sicatoire  sur  la  région  douloureuse  du  thorax,  etc. 

Cette  pneumonie  se  termina  heureusement, 
et  le  24  la  malade  entra  en  convalescence. 

Une  femme , grosse  de  six  mois  , fut  prise  subi- 
tement d’un  frisson  violent , d’une  grande  agita- 
tion et  d’un  état  d’angoisse  inexprimable  ; le  pouls 
était  petit,  faible,  très-fréquent;  un  froid  glacial 
était  répandu  sur  toute  la  surface  du  corps , en 
même  temps  qu’il  y avaiPau-dedans  une  chaleur 
très-considérable.  Le  docteur  Chrcsticn  fit  prati- 
quer sur-le-champ  une  forte  saignée  : d’abord  le 
sang  ne  coula  point;  ensuite  il  suinta,  enfin  il 
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jaillit  vivement,  et  bientôt  les  symptômes  de  cette 
adynamie  sympathique  se  dissipèrent.  Il  survint 
peu  après  une  hémorrhagie  utérine  qui  dura  queU 
ques  jours , au  bout  desquels  la  santé  fut  pleine- 
ment rétablie  (i). 

Nous  lisons  dans  la  Bibliothèque  médicale 
tom.  4g,  pag.  355,  un  autre  exemple  de  prostra* 
tion  des  forces  sympathiques  , survenue  pendant 
l’accouchement  et  promptement  dissipée  par  des 
évacuations  sanguines. 

On  trouve  dans  le  même  recueil,  tom.  63, 
pag.  344  > 548 , deux  observations  analogues  sous 
le  rapport  de  la  complication  adynamique  : l’une , 
dont  le  rédacteur  même  de  l’article  est  le  sujet , 
offre  une  surexcitation  pulmonaire  grave  dissipée 
par  d’abondantes  saignées , pratiquées , d’après 
l’avis  du  malade , malgré  une  grande  prostration 
des  forces  ; l’autre  présente  une  dyspnée  suffo- 
cante avec  adynamie  extrême,  pouls  très-fréquent, 
très-petit , à peine  dur , rapidement  guérie  par 
les  mêmes  moyens. 

Après  toutes  ces  preuves  de  l’existence  de 
l’adynamie  sympathique,  montrons  que  les  ca- 
ractères assignés  au  croup  typhoïde  ou  asthénique 
sont  illusoires  et  complètement  démentis  par  les 
faits;  prouvons  que  ce  prétendu  croup ^ considéré 
dans  l’organe  qui  en  est  le  siège,  ne  diffère  eu 
aucune  manière  des  autres  laryngo-trachéiies  pat 


(1)  Observation  communiquée  par  le  docteur  Chresllcn-. 
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sa  nature  intime,  et  que  l’on  ne  doit  donner  le 
nom  d’ adynamie/ ues  qu’à  celles  où  l’on  remarque 
une  prostration  plus  ou  moins  grande  des  forces 
vitales,  survenue  idiopathiquement. 

« Une  constitution  naturellement  débile,  dit-on, 

» des  maladies  antérieures , la  complication  de 

* quelque  affection  exanthématique , telles  sont 

* les  principales  causes  qui  lui  impriment  ( au 
» croup)  ce  caractère  (le  caractère  «dynamique). 
» On  ne  voit  point  paraître  alors  les  symptômes 
» propres  à la  synoque;  la  maladie  s’annonce  sans 
» violence , sans  mouvemens  spasmodiques  ; la 
» douleur  du  larynx  n’est  pas  sensible,  la  soif  est 
» peu  considérable,  le  mouvement  fébrile  faible 
» et  lent , la  sueur  presque  nulle  et  toujours  froide 
» et  visqueuse.  Chez  ces  sortes  de  malades  la  mort 
» arrive  tranquillement,  sans  angoisses  , et  à l’ou- 
» verture  des  cadavres  on  trouve  les  voies  aériennes 
» remplies  d’une  lymphe  abondante  , mais  sans 
» consistance , et  d’une  ténuité  presque  égale  à 
» celle  de  l’eau  (1).  » 

Analysons  cette  description,  qui  paraît  si  exacte, 
si  précise,  si  vraie,  et  voyons  si  elle  est  d’accord 
avec  la  nature. 

Sans  doute  qu’une  constitution  naturellement 
débile , des  maladies  antérieures , doivent  favo- 
riser le  développement  de  la  complication  ady- 

■ 11  ■■■■  ' - ■■■—  'L  ■ — — ■■■-—  — ■ ■ 1 ■ ■ 

(i)  Rapports  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup  , pag.  8o. 
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namique;  niais  dans  combien  de  circonstances 
des  sujets  forts  et  vigoureux  ne  se  trouvent-ils  pas 
promptement  jetés  dans  une  prostration  extrême 
des  forces  vitales?  Les  observations  précédemment 
rapportées  le  prouvent  évidemment. 

Quant  aux  affections  exanthématiques  , y a-t-il 
des  faits  assez  nombreux  et  assez  évidens  pour 
démontrer  d’une  manière  incontestable  leur  in- 
fluence sur  le  développement  de  l’adynamie  ? C’est 
ce  dont  il  est  raisonnablement  permis  de  douter. 

Il  est  bien  vrai  que  dans  cet  état  des  forces  vi- 
tales, on  ne  voit  point  les  symptômes  propres  à 
la  synoque , comme  le  dit  l’auteur,  tels  que  la 
chaleur  vive  du  corps  , la  rougeur  de  la  face , la 
force  , la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls  , etc.  ; 
mais  l’est-il  également  que  la  maladie  s'annonce  sans 
violence  et  sans  mouvemens  spasmodiques?  Quel  sens 
l’auteur  ajoute-t-il  à ces  expressions?  Yeut-il  dire 
que  dans  le  croup  asthénique  la  dyspnée  est  moins 
intense,  et  le  spasme  des  muscles  constricteurs 
du  larynx  moins  violent  que  dans  les  laryngo^ 
trachéites  avec  réaction  vive  des  forces  vitales?  Si 
cela  est,  les  faits  démentent  complètement  cette 
assertion,  qui  n’est  fondée  que  sur  une  vaine 
théorie  ; car  il  ne  peut  exister  une  laryngo-tra- 
chéite  grave  sans  que  ces  symptômes  ne  soient, 
en  général,  portés  au  plus  haut  degré  d’intensité 
( pag.  590  ).  Voyez,  d’ailleurs,  les  observations 
p récéde m m en t rapportées . 

La  douleur  du  larynx  n’csl  pas  sensible  , dit-on  ; 
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triais  l’observation  journalière  prouve  évidem- 
ment que  ce  symptôme  n’est  pas  constant,  ou  du 
moins  toujours  très-apparent,  même  dans  les  la- 
ryngo-trachéites  les  plus  graves  et  où  l’adynamie 
n’existe  point  ; ce  qui  dépend  du  mode  de  vitalité 
des  membranes  muqueuses  (1).  Donc  l’indolence 
au  larynx,  commune  à beaucoup  de  laryngo-tra- 
chéites , ne  peut  point  former  un  signe  caracté- 
ristique et  essentiel  du  croup  adynamic/ue. 

« La  soif  est  peu  considérable,  le  mouvement 
» fébrile  faible  et  lent.....  » La  soif  est  nulle  dans 
toutes  les  laryngo-lrachéites  , à moins  qu’une  sur- 
excitation  gastro-intestinale  ne  complique  la  ma- 
ladie. Dans  la  prostration  des  forces  vitales , le 
mouvement  fébrile  est,  à la  vérité,  faible;  mais 
il  n’est  jamais  lent.  Le  pouls,  au  contraire,  quoi- 
que petit,  est  d’une  fréquence  extrême  , comme 
le  prouvent  les  faits  précédemment  exposés. 

« La  mort  arrive  tranquillement  et  sans  an- 
» goisses » Rien  n’est  plus  opposé  à l’obser- 

vation des  faits  ; c’est  dans  la  plus  grande  agita- 
tion que  les  malades  meurent  , quelque  abattues 
que  soient  les  forces,  puisqu’ils  périssent  de  suf- 
focation. Ce  n’est  que  dans  quelques  circons- 


(1)  Dans  les  gastrites,  même  les  plus  intenses , souvent  la 
douleur  épigastrique  n’existe  point.  Dans  les  catarrhes  pul- 
monaires, les  malades  accusent-ils  une  vive  douleur  thora- 
cique ? Fréquemment , dans  les  plus  graves , ils  ne  se.  plai- 
gnent que  d’un  léger  picotement. 
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tances  , rares  et  indépendantes  de  la  nature  de 
l'affection  , que  les  malades  meurent  tranquille- 
ment (1).  En  général  la  mort  n’est  paisible  que 
lorsqu’à  la  lavyngo-trachéite  succède  une  affec- 
tion pulmonaire  chronique  dans  laquelle  la  vie 
s’éteint  peu  à peu.  Mais  alors  ce  n’est  point  par 
les  effets  directs  de  l’inflammation  laryngo-tra- 
chéale que  la  mort  arrive. 

» A l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  les  voies 
aériennes  remplies  d’une  lymphe  abondante  , 
mais  sans  consistance,  et  d’une  ténuité  presque 
égale  à celle  de  l’eau » Assertion  non  moins  er- 

ronée que  la  précédente.  Jamais  , dans  les  la- 
ryngo-trachéites  graves  , on  n’observe  une  sem- 
blable sécrétion;  les  faits  rapportés  dans  le  §.  I 
de  l’article  IV  du  chapitre  II , et  principalement 
les  observations  II  et  III  , p.  4 56  et  4^8,  où,  mal- 
gré la  complication  adynamique,  il  y eut  produc- 
tion de  fausse  membrane  , le  prouvent  évidem- 
ment. Sans  doute  que  l’auteur  aura  rencontré 
quelques  laryngo-trachéites  myxagènes , devenues 
mortelles  par  l’influence  de  quelque  complica- 
tion étrangère  , et  il  aura  attribué  à l’adynamie 
ce  qui  ne  dépendait  que  de  la  nature  intime  de 
l’affection. 

^(î ) Halanius,  Berœttelser  till  riksens Stœnder,  année  1765* 
pag.  147  j observation  rapportée  par  Michaelis,  ouvrage 
cité,  pag.  271.  Mais  remarquez  que  dans  ce  cas  même  011 
trouve  un  tube  membraniforme  dans  la  trachée  ; ce  qui 
contredit  formellement  la  proposition  suivante  de  l’auteur. 
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11  suit  de  toutes  ces  considérations,  que  le  Croup 
appelé  tj  p houle  ou  cist/ienique  3 considéré  dans  la 
nature  intime  qu’on  lui  attribue , est  un  être  chi- 
mérique, et  que  les  laryngo  - trachéites  auxquelles 
ce  nom  appartient  légitimement  , sont  celles  où 
survient  la  prostration  des  forces,  qui  fait  l’objet 
de  cet  article;  car  si  on  appelait  asthéniques  toutes 
les  inflammations  laryngo-trachéales  où  l’on  ob- 
serve l’adynamie,  il  s’ensuivrait  que  toute  laryngo. 
trachéite  grave  mériterait  cette  dénomination  , 
puisque,  lorsqu’elle  se  termine  d’une  manière 
funeste,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire , elle  de- 
vient constamment  adynamique  à une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  son  cours. 

La  cause  de  l’adynamie  sympathique  est  encore 
peu  connue.  Est-ce  parla  concentration  des  forces 
vitales  sur  1 organe  enflammé  qu’elle  survient? 
Mais  alors  pourquoi  ne  l’observe-t-on  point  dans 
toutes  les  laryngo-trachéites graves?  Il  nous  semble 
que  l’on  peut  l’attribuer  à une  impression  plus  ou 
moins  profonde,  que  reçoit  le  système  nerveux  de 
la  part  de  l’organe  affecté  ; impression  d’où  naît 
dans  ce  système  une  sorte  despeisme  qui  en  op- 
prime les  fonctions  vitales  , et  que  la  saignée  fait 
promptement  cesser.  Mais  il  faut  nécessairement 
y joindre  une  prédisposition  individuelle  , une 
susceptibilité  nerveuse  très  - énergique  , et  une 
grande  intimité  de  rapports  entre  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  et  les  centres  nerveux  qui 
animent  l’organisation. 
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Quoi  qui]  en  soit,  l’adynamie  sympathique  une 
fois  développée,  est  dissipée  par  la  nature  ou  par 
l’art , ou  bien  elle  se  prolonge  et  ne  cesse  qu’avec 
la  vie.  Lorsqu’elle  disparaît,  soit  par  les  seules 
forces  de  la  nature  , soit  par  les  secours  de  l’art, 
la  face  se  colore,  la  chaleur  du  corps  se  rétablit  , 
le  pouls  prend  de  la  plénitude  et  de  la  force  , et 
quelquefois  même  il  faut  modérer  par  la  saignée 
la  réaction  générale  qui  succède  à la  prostration 
des  forces  vitales  ; mais  lorsque  l’adynamie 
sympathique  se  prolonge  pendant  un  certain 
temps,  dans  une  laryngo -trachéite  grave  qui  doit 
avoir  une  issue  funeste  , elle  ne  tarde  paS^  à jse 
confondre  avec  l’adynamie  idiopathique  ( p.  43s  ), 
qui  survient  à mesure  que  le  cours  de  la  maladie 
s’avance  , et  qui  est  un  signe  avant-coureur  de 
la  mort. 

Article  Y. 

De  la  Surexcitation  cérébrale  sympathique. 

La  surexcitation  cérébrale  sympathique  com- 
plique fréquemment  la  laryngo-trachéite  , à cause 
de  la  prédisposition  de  l’enfance  à l’exaltation  de 
la  vitalité  du  cerveau  : lorsqu’elle  est  légère  , une 
simple  céphalalgie , plus  ou  moins  vive , la  signale  ; 
mais  lorsqu’elle  a un  plus  haut  degré  d’intensité, 
elle  semianifeste  par  le  battement  plus  ou  moins 
violent  des  artères  temporales  , par  la  rougeur  de 
la  face , qui,  quelquefois,  pourtant,  a une  pâleur 
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remarquable  ; par  l’injection  des  yeux,  le  resser- 
rement ou  la  dilatation  des  pupilles  , leur  immo- 
bilité , le  strabisme  , le  trisnius  , le  délire  , les 
convulsions,  la  somnolence  ou  le  coma,  les  vo- 
mi ssemen  s par  l’influence  directe  de  l’encéphale 
surlatuniquemusculeusedcrestomac,etc.  ; symp- 
tômes qui  sont  plus  ou  moins  marqués  et  qui  se 
trouvent  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
selon  la  gravité  et  l’étendue  de  la  complication. 

La  surexcitation  cérébrale  qui  complique  la 
laryngo-tracliéite  , est  un  phénomène  sympathi- 
que, dépendant  des  rapports  plus  ou  moins  in- 
times qui  unissent  le  cerveau  à la  muqueuse  du 
tube  aérien.  C’est  ordinairement  au  début  de  la 
maladie  ou  peu  après  , qu’elle  se  développe 
(Obs.  XII , p.  55;  XXXII , p.  i63  ; VII,  p.  207  , et 
autres  rapportées  plus  loin  à l’article  de  la  Bron- 
chite ) ; ce  qui  la  distingue  essentiellement  de 
l’engorgement  cérébral  idiopathique.  Celui-ci  , 
qui  est  un  résultat  constant  et  inévitable  de  la  la- 
ryngo-trachéite , 11e  survient  que  par  la  durée  du 
mal , et  ne  se  développe  qu’à  sa  dernière  période. 
(Obs.  I , p.  41  ; H ? P*  47  ; I , P-  75  ; II  , p.  78.  ) 
Toujours  subordonné  à la  marche  de  l’inflamma- 
tion laryngo-trachéale  et  à son  influence  sur  les 
muscles  constricteurs  du  larynx,  il  naît  delà  diffi- 
culté qu’éprouvelesangdusystèmevasculaire  céré- 
bral à rentrer  dans  la  circulation  pulmonaire  ; diffi- 
culté qui  provient  elle-même  de  la  gêne  extrême  de 
la  respiration.  Ajoutons  à ces  caractères  que  cet  en- 
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gorgement  cérébral  idiopathique  n’arrive  que  len- 
tement et  par  degrés,  tandis  que  la  surexcitation 
sympathique  de  l’encéphale  a un  développement 
subit;  quel’un  s’accompagne  toujours  d’unegrande 
prostration  des  forces  de  tout  le  système  de  l’orga- 
nisation , parce  qu’il  est  l’effet  immédiat  d’une 
cause  qui  a déjà  affaibli  considérablement  et  qui 
affaiblit  de  plus  en  plus  la  puissance  vitale  , tandis 
que  dans  l’autre  , au  contraire,  la  réaction  de  cette 
puissance  est  très-évidente  , surtout  dans  l’état  du 
pouls , parce  que  les  organes  , en  général  , et  le 
coeur  en  particulier  , n’ont  point  encore  été  pro- 
fondément atteints  par  l’influence  funeste  qui  doit 
bientôt  affaiblir  et  anéantir  leurs  fonctions. 

La  surexcitation  cérébrale  sympathique  , sur- 
tout si  elle  est  très-intense , influe  sur  la  laryngo- 
* trachéite  ou  plutôt  sur  les  symptômes  qu’elle  pro- 
duit , en  augmentant  la  dyspnée  et  la  lésion  de  la 
respiration.  L’influence  physiologique  du  cerveau 
sur  cette  fonction  rend  aisément  raison  de  cet 
effet  pathologique. 

La  surexcitation  cérébrale  sympathique  diminue 
et  se  dissipe  d’une  manière  complète  , à mesure 
que  l’inflammation  laryngo-trachéale  s’affaiblit  et 
s’éteint;  mais  elle  peut,  en  se  prolongeant,  sur- 
tout si  la  laryngo-trachéite  doit  se  terminer  d’une 
manière  funeste , se  confondre  avec  la  congestion 
idiopathique,  et  donner  même  à celle-ci  un  plus 
haut  degré  d’intensité. 

Cette  même  surexcitation  doit  être'  évidemment 
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d’autant  plus  considérable,  que  la  laryngo-tra- 
chéite  sera  plus  grave  , l’âge  du  malade  moins 
avancé,  et  la  constitution  individuelle  plus  pré- 
disposée. En  effet , plus  l’inflammation  laryngo- 
trachéale  sera  intense,  plus  son  influence  sur  l’en- 
céphale sera  vive  et  profonde  ; moins  l’individu 
sera  âgé,  plus  cet  organe,  dont  l’excitabilité  est  en 
raison  inverse  de  l’âge , ressentira  vivement  cette 
influence  ; enfin  , plus , par  l’effet  de  la  cons- 
titution individuelle , le  cerveau  sera  irritable 
(Obs.  XII , p.  55  ) , ou  lié  à la  muqueuse  des  voies 
aériennes  par  des  rapports  sympathiques  intimes, 
et  plus  aussi  il  sera  vivement  surexcité.  Cette 
surexcitation  pourra  être  aussi  augmentée  par 
une  maladie  antérieure  qui  aura  eu  son  siège 
dans  l’organe  cérébral. 

Il  est  bien  important  de  distinguer  et  de  com- 
battre promptement  cette  complication,  qui,  en 
aggravant  les  effets  de  l’affection  principale  sur  la 
respiration , peut  devenir  rapidement  funeste. 

II. 

AFFECTIONS  CONCOMITANTES. 

Les  affections  dont  nous  allons  nous  occuper, 
sont  ordinairement  concomitantes  de  la  laryngo- 
trachéite,  et  produites  par  la  cause  qui  a donné 
lieu  â cette  inflammation.  Toutefois,  il  est  pos- 
sible que  dans  certaines  circonstances  elles  soient 
purement  sympathiques.  Ces  affections  sont  la 


NO  (J  VELLES  RECHERCHES 


bronchite  , la  gastrite  ou  la  gastro-entérite.  Elles 
influent  toutes  sur  la  Iaryngo-trachéite  elle-même, 
en  modifiant  les  signes  diagnostiques  et  pronosti- 
ques, et  la  méthode  curative. 

Article  Ier. 

De  la  Bronchite. 

La  bronchite  est  une  des  complications  de  la 
Iaryngo-trachéite  les  plus  importantes  à connaître. 
En  effet,  elle  influe  puissamment  sur  le  diagnostic 
de  cette  affection  , dont  elle  rend  plus  intenses 
les  principaux  symptômes;  ellen’en  modifie  pas 
moins  le  pronostic  , puisqu’elle  peut  en  déter- 
miner ou  en  hâter , par  sa  gravité,  la  terminaison 
funeste  ; enfin  elle  influe  singulièrement  sur  la 
méthode  curative  , puisqu’elle  exige  impérieuse- 
ment un  traitement  particulier,  sans  lequel,  le 
plus  souvent  , celui  que  l’on  dirige  contre  la 
Iaryngo-trachéite  devient  complètement  inutile. 

Toutefois  l’étude  de  cette  phlegmasie  con- 
sidérée comme  complication  de  l’inflammation 

i 

laryngo-trachéale  , a été  entièrement  négligée  des 
observateurs  , et  c’est  pour  remplir  cette  lacune 
dans  l’histoire  de  cette  affection,  que  nous  nous 
proposons  de  traiter  , dans  cet  article,  i°.  des  es- 
pèces ou  principales  variétés  de  la  bronchite  ; 
2°.  de  scs  causes  ; 5°.  de  son  développement  , de 
sa  marche  et  de  sa  terminaison  ; 4°-  de  son  in~ 
fluence  sur  la  nature,  les  symptômes,  la  marche 
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et  la  terminaison  de  la  laryngo-trachéite;  5°.  enfin 
des  rapports  de  ces  deux  phlegmasies  considérées 
dans  leur  intensité  respective. 

§.  I.  Espèces  ou  Variétés  principales  de  la 

Bronchite. 

«r 

Comme  la  laryngo-trachéite  , la  bronchite  peut 
offrir  trois  modes  inflammatoires  différens  , sa-, 
voir,  le  méningogène  , le  pyogène  et  le  myxagène  , 
et  les  inflammations  mixtes  ou  composées  qui 
peuvent  résulter  des  combinaisons  réciproques 
de  ces  modes.  Nous  renvoyons  , pour  les  preuves 
de  raisonnement , d’analogie  et  d’expérience  , 
propres  à démontrer  la  vérité  de  cette  assertion, 
à celles  que  nous  avons  exposées  en  traitant  des 
variétés  de  la  laryngo-trachéite  ( p.  26  - 41  et 
1 83  — 189),  et  nous  nous  bornerons  à rapporter  les 
faits  incontestables  sur  lesquels  elle  est  fondée. 

I.  Bronchite  méningogène  (1). 

OBS.  1 , II,  III  , IY  , Y , VI.  — Nous  avons 
vu  dans  les  observations  II , p.  47  ; X. , XI,  XII  , 


(1)  Ses  signes  sont  : la  diminution  ou  l’extinction  com- 
plète du  murmure  de  la  respiration  , sensibles  au  stéthos- 
cope, dans  les  ramifications  bronchiques  tapissées  par  la 
faussé  membrane  ; point  de  râle  muqueux  pulmonaire  ; 
quelquefois  un  râle  sibilant  plus  ou  moins  prononcé;  expec- 
toration nulle  ou  membraniformc  , sans  râle  trachéal. 
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p.  55  ; III , p.  81  , des  bronchites  méningogènes 
compliquant  des  laryngo-trachéites  de  même  na- 
ture. L’observation  VIII , pag.  1 1 5 , en  offre  aussi 
une  , du  type  le  plus  grave  , unie  à une  inflamma- 
tion laryngo-trachéale  pyogène. 

OBS.  VII  et  VIII.  — Deux  enfans  mâles,  l’un  de 
six  ans  , l’autre  de  cinq , moururent  le  troisième 
jour  d’un  prétendu  catarrhe  pulmonaire  violent.  A 
l’ouverture  du  corps , on  trouva  une  membrane 
lymphatique  occupant  toute  l’étendue  des  bron- 
ches , et  y adhérant  assez  fortement  d’un  côté  pour 
n’en  pouvoir  être  séparée  qu’à  l’aide  de  l’instru- 
ment tranchant  (î). 

Nous  rapportons  ces  deux  observations  de  bron- 
chite méningogène  simple,  pour  prouver  que 
cette  affection  peut  se  montrer  isolée  et  indépen- 
dante delà  laryngo-trachéite , et  que,  par  consé- 
quent, lorsqu’elle  se  trouve  unie  à cette  phleg- 
masie  , elle  forme  une  véritable  complication. 

OBS.  IX.  — Un  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  atteint 
du  croup  , mourut  le  septième  jour  de  la  maladie. 
Il  eut  des  accès  d’orthopnée  violens  ; la  toux 
était  convulsive , la  respiration  sifflante  ; mais  la 
voix  n’offrait  point  cette  altération  que  l’on  re- 
marque ordinairement  dans  la  laryngo-trachéite. 
On  trouva,  à l’ouverture  du  corps,  une  fausse 
membrane  tapissant  l’intérieur  de  la  trachée , 

(i)  Observations  du  docteur  Schenk , Bibl.  Mcdic.  , lé- 
vrier 1809  , pag.  2G8. 
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depuis  le  cartilage  cricoïde  jusqu’aux  divisions 
bronchiques  , où  elle  pénétrait  en  s’amincissant. 
Les  ventricules  du  larynx  étaient  tuméfiés,  rouges, 
et  enduits  d’une  matière  puriforme  (1). 

Nous  ferons  suivre  cette  observation  , qui  offre 
une  bronchite  méningogène  compliquant  une  la- 
ryngo-trachéite  méningo-pyogène  ( pag.  1 90  ) , de 
quelques  réflexions  propres  à confirmer  la  vérité 
de  plusieurs  assertions  précédemment  avancées. 

La  voix  n’offrait  point  l’altération  que  l’on  re- 
marque ordinairement  dans  la  laryngo-trachéite , 
parce  que  la  muqueuse  des  ventricules  du  larynx 
était  seule  affectée,  que  les  ligamens  vocaux  ne 
participaient  que  faiblement  à l’inflammation , et 
que  le  produit  liquide  de  la  sécrétion  morbide, 
facilement  expulsé  par  la  toux,  laissait  plus  ou 
moins  libres  les  lames  de  la  glotte  ( pag.  35o  ). 

Dans  l’observation  XII,  pag.  2 15,  le  fluide 
puriforme  occupait  la  trachée  , et  la  fausse  mem- 
brane avait  son  siège  dans  le  larynx.  Ici , au  con- 
traire, le  larynx  renfermait  la  matière  purulente, 
et  la  fausse  membrane  tapissait  la  trachée;  ce  qui 
démontre  pleinement  que  ces  deux  produits  de 
l’inflammation  laryngo  - trachéale  dépendent , 
comme  nous  l’avons  déjà  prouvé  ( cliap.  II , 
art.  IV  , §§.  I , II  ) , de  deux  types  inflammatoires 
particuliers.  En  effet,  si,  dans  le  premier  cas,  on 
attribue  le  fluide  puriforme  que  contenait  la  tra- 


(1)  Dibl.  Méd.  , avril  1811,  pag.  86. 
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chée  à la  dissolution  de  la  concrétion  , pourquoi  i 
dans  le  second  , où  la  mort  arriva  deux  jours  plus 
tard,  cette  dissolution  n’eut-elle  point  lieu? 
Pourquoi  ici  aurait-elle  commencé  à s’effectuer 
dans  le  larynx,  et  non  dans  la  trachée,  comme 
dans  le  premier  cas?  D’ailleurs,  la  fausse  mem- 
brane était  intacte  et  entièrement  séparée  de  la 
matière  puriforme,  qui  était  renfermée  dans  les 
ventricules  du  larynx. 

Cette  intégrité  de  la  fausse  membrane , au 
septième  jour  de  la  maladie,  est  une  nouvelle 
preuve  de  la  vérité  de  notre  deuxième  proposition 
( Pag*  7^  )•  démontre  aussi  que  la  concrétion 
ne  s’amollit  point  en  s’acheminant  vers  les  bron- 
ches , qu’elle  n’y  perd  point  son  caractère  mem- 
braneux, et  qu’elle  n’y  dégénère  point,  comme 
on  le  dit  (1) , en  un  amas  de  mucosités  épaisses 
et  filantes. 

OBS.  X.  — On  trouve  , dans  les  Recherches  his- 
toriques et  pratiques  du  docteur  Valentin,  sur  le 
croup  , pag.  101  , une  observation  où  le  malade, 
âgé  de  vingt  et  un  ans  , expectora , le  huitième 
jour  de  la  laryngo-trachéite  , deux  concrétions 
tubulées  et  ramifiées  , imitant  parfaitement  les 
divisions  bronchiques.  La  laryngo-trachéite  était 
méningo-myxagène.  La  guérison  eut  lieu  le  quin- 
zième jour. 

Cette  observation  concourt  à prouver , comme 


(i)  Di  ctionnèüre  des  Sciences  Medicales  , tom.  7,  p.  429* 
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la  précédente , que  la  fausse  membrane  ne  dégé- 
nère point. 

QBS.  XI.  — On  trouve  , dans  le  même  auteur 
( pag.  121,  Obs.  IY  ) , l’observation  d’une  laryngo- 
trachéite  et  d’une  bronchite méningogènes réunies, 
terminées  par  la  mort,  du  septième  au  huitième 
jour.  La  matière  puriforme , interposée  entre  la 
fausse  membrane  et  la  muqueuse  laryngo-tra- 
chéale, dépendait  du  changement  du  type  inflam- 
matoire par  l’effet  même  de  l’extinction  de  la  vie 
( 'Pa§-  91  et  suiv.  ). 

II.  Bronchite  pyogène  (1). 

OBS.  I , II , iri , IY , Y.  — Les  observations  YH  , 
pag.  1 1 4 ; X,  pag.  117;  XI,  pag.  118;  XII, 
pag.  119,  offrent  des  bronchites  pyogènes  com- 
pliquant des  laryngo-trachéites  de  même  nature. 

OBS.  YI.  — L’observation  du  §.  IY , pag.  244  * 
a pour  objet  une  bronchite  avec  sécrétion  puri- 
forme , unie  à une  laryngo-trachéite  myxa-ménin- 
gogène. 

OBS.  YII.  — On  trouve  , dans  l’ouvrage  cité 
du  docteur  Yalentin  , pag.  120,  IIIe  Observation  , 


(1)  Le  murmure  de  la  respiration  est  sensible  au  stéthos- 
cope ; râle  muqueux  pulmonaire,  annonçant,  par  sa  nature, 
qui  ne  se  peut  décrire  , la  présence  d’un  fluide  épais  et  con- 
sistant dans  les  vésicules  bronchiques  ; expectoration  puri- 
forme sans  râle  trachéal. 
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la  combinaison  d’une  bronchite  et  d’une  laryngo- 
trachéite  pyogènes. 

OBS.  VIII.  L’ouverture  du  corps  d’une  en- 
fant âgée  de  six  ans  , morte  le  huitième  jour 
d’une  trachéite , présenta  la  muqueuse  trachéale 
tapissée  d’un  enduit  muqueux,  et  les  ramifica- 
tions bronchiques  renfermant  une  matière  puri- 
forme  (1). 

OBS.  IX.  — Une  petite  fille  de  cinq  ans  se 
plaint , le  4 octobre  au  soir , d’une  douleur  obtuse 
à la  gorge.  ( Saignée,  acétate  d’ammoniaque  et 
thériaque  dans  une  potion , vésicatoire  à la 
nuque.  ) — Le  5 , voix  sèche  et  sifflante  , respi- 
ration difficile,  avec  action  forte  des  muscles 
expirateurs  ; face  gonflée  et  rouge  , pouls  fort  et 
fréquent , déglutition  facile , fonctions  intellec- 
tuelles libres,  expectoration  puriforme.  ( Sang- 
sues et  ensuite  fomentations  chaudes  au  cou  ^ 
inspirations  de  vapeurs  acétiques.)  La  nuit,  l’état 
de  la  malade  empire  ; anxiété  extrême  qui  ne  lui 
permet  pas  de  garder  la  meme  position  ( oxymei 
scillitique  ).  — Le  6,  respiration  plus  fréquente  , 
pouls  plus  faible  et  plus  précipité.  ( Adynamie 
idiopathique  , pag.  2\2  )...  Dans  l’après-midi, 
respiration  plus  laborieuse  , inquiétudes  , anxiétés 
plus  grandes , pouls  intermittent  et  faible.  Mort 
le  soir. 


(1)  Hist.  de  ta  Société  royale  de  Médecine  3 années  1777- 
» 778  ? P«g-  209- 


/ 
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Autopsie  cadavérique....  Environs  de  la  glotte 
couverts  d’un  mucus  consistant  et  visqueux  ; 
partie  supérieure  de  la  trachée , surtout  du  côté 
de  l’œsophage  , couverte  d’une  fausse  membrane 
molle  ; une  matière  puriforme  interposée  entre 
elle  et  la  muqueuse  du  tube  aérien  ( par  l’effet 
de  l’extinction  de  la  vie,  pag.  91  ).  Tout  le 
reste  de  ce  conduit , ainsi  que  les  bronches  jus- 
ques  dans  leurs  plus  petites  divisions , remplis  de 
cette  même  matière  puriforme,  qui  dans  les  pou- 
mons était  mêlée  à un  peu  de  sang  (i); 

Cette  observation  présente  l’exemple  d’une  bron- 
chite pyogène  compliquant  une  laryngo-trachéite 
méningogène. 

Remarquez  que  la  mort  survint  le  deuxième 
jour  de  la  maladie  , et  que  cependant  la  fausse 
membrane  était  déjà  formée  ; ce  qui  confirme  la 
vérité  de  ce  que  nous  avons  dit , pag.  4 6 , savoir, 
que  la  concrétion  pseudo-membraneuse  se  forme 
au  début  même  de  la  maladie , et  ne  dépend 
point  de  l’épaississement  d’une  matière  fluide 
primitivement  sécrétée  dans  le  tube  aérien. 

Remarquez  aussi  que  , dès  le  premier  jour , 
le  malade  expectora  une  matière  puriforme  ; ce 
qui  prouve  que  cette  matière  ne  pouvait  provenir 
de  la  dégénérescence  de  la  concrétion  trachéale. 

OBS.  X.  Une  petite  fille  âgée  de  treize  mois  , 


Uf)  , 


(1)  Home,  Inquiry  into  tfie  nature  et  cure  of  t/ie  Cro 
Edemburg,  1765. 


4 62  NOUVELLES  RECHERCHES 

mourut  en  dix-huit  heures,  de  la  laryngo-trachéite; 
on  trouva,  à l’ouverture  du  corps,  une  matière 
jaunâtre  et  puriforme  dans  les  ramifications  des 
bronches,  et  une  fausse  membrane  dans  le  larynx 
et  dans  le  commencement  de  la  trachée  (1). 

La  mort  survenue  en  dix-huit  heures  fournit 
les  mêmes  conclusions  que  l'observation  précé- 
dente , sur  l’époque  de  la  formation  de  la  fausse 
membrane. 

OBS.  XI.  — Une  petite-fille  de  quatre  ans  fut 
prise  de  toux  et  d’enrouement.  — Le  deuxième 
jour,  symptômes  aggravés  , respiration  laborieuse 
( saignée  ).  — Le  troisième  , état  empiré  ( vési- 
catoires au  cou  et  au  dos). — Le  quatrième,  res- 
piration très-fréquente  , voix  rauque  , expecto- 
ration puriforme.  Mort  le  cinquième  jour  au  soir. 

Ouverture  du  corps.  Surface  interne  de  la 
trachée  tapissée  d’une  fausse  membrane  tubulée, 
non  adhérente,  très-consistante,  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  le  lait  tièdes  , où  on  la  fit  macérer 
pendant  deux  jours  ; dans  les  vésicules  du  pou- 
mon gauche,  une  matière  abondante,  jaune, 
épaisse,  puriforme,  et  se  précipitant  dans  l’eau  (2). 

OBS.  XII.  — Un  garçon  de  huit  ans  mourut 
le  quatrième  jour  d’une  laryngo-trachéite  grave. 


(1)  Obs.  et  Recherches  sur  le  Croup  a par  Lobstein  , Mêm, 

r 

de  la  Société  Médicale  d’ Emulation  , 8*  année  , IIe  part.  , 
pag.  532-535. 

(2)  Home  , ouvrage  filé. 
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On  trouva,  à l’ouverture  du  corps,  la  surface 
interne  de  la  trachée  recouverte  d’une  fausse 
membrane  molle,  épaisse  , de  couleur  pâle...  et 
une  grande  quantité  de  fluide  puriforme  dans 
les  bronches  et  dans  toutes  leurs  subdivisions  (1). 

OBS.  XIII.  — Un  enfant  âgé  de  six  ans 
mourut  de  la  laryngo-trachéite  en  vingt-quatre 
heures.  — Autopsie  cadavérique.  Une  fausse 
membrane  dans  la  trachée  , épaisse  comme  du 
parchemin , tubulée  ; matière  puriforme  dans 
les  bronches  (2). 

Cette  observation  démontre  évidemment  l’exis- 
tence simultanée  de  deux  modes  inflammatoires 
différens.  En  effet  , on  ne  peut  point  dire  que  le 
fluide  puriforme  provenant  de  la  bronchite  fût 
le  résultat  de  la  dégénérescence  de  la  concrétion 
pseudo-membraneuse , ni  que  cette  concrétion 
fût  le  produit  de  l’épaississement  de  la  matière 
fluide  , puisque  la  mort  survint  en  vingt-quatre 
heures  , et  qu’évidemment  ce  court  espace  de 
temps  n’est  point  suffisant  pour  produire  l’un  et 
l’autre  de  ces  deux  phénomènes. 

OBS.  XIY.  — Un  enfant  de  onze  ans  mourut 
le  quatrième  jour  d’une  laryngo-trachéite  grave, 
et  l’ouverture  du  corps  fournit  les  mêmes  résul- 
tats que  dans  le  cas  précédent  (3). 

(1)  Home  , ouvrage  cité],  Observation  communiquée  par 
M.  Wardrobe. 

(2)  Mémoires  de  L*  Académie  des  Sciences  , année  1748. 

(3)  Ibid. 
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Voyez,  pour  d'autres  cas  de  bronchites  pyo- 
gènes  compliquant  des  laryngo-trachéites  ménin- 
gogènes  , Engstroem  ( Berœttelser  till  riksens  Slœn- 
der  y année  1769);  Journal  de  Médecine  j Chirurgie 
et  Pharm.  (Cahier  de  février  1811)  ; Valentin, 
(ouvrage  cité,  pag.  73  et  81  et  pour  des  bron- 
chites avec  sécrétion  puriforme  compliquant  des 
laryngo- trachéites  pyo  - méningogènes  , Rosen 
( Maladies  des  enfans  , traduction  de  Lefebvre  de 
Villehrune,  pag.  517  , 5 18  ) , et  Chamhon  ( Mé- 
moires de  la  Société  royale  de  Médecine , an- 
nées 1782,  1783,  pag.  82). 

III.  Bronchite  myxagene  (1). 

OBS.  I.  — L’obs.  XII,  pag.  23o,  offre  une 
bronchite  avec  sécrétion  simplement  muqueuse, 
compliquant  une  îaryngo-trachéite  méningogène. 

OBS,  II.  — On  trouve,  dans  la  médecine  cli- 
nique de  M.  Pinel  ( 20  édition,  pag.  219)  , une 
bronchite  myxagène , unie  aune  Iaryngo-trachéite 
portée  au  plus  haut  degré  d’intensité. 

OBS.  III.  — Une  fdle,  âgée  de  deux  ans  et 
demi , éprouva , le  1 5 mars , un  peu  de  gêne  dans 
la  respiration.  Cependant , appétit  et  apparence 
de  santé. 

Le  20 , respiration  très-gênée  et  bruyante , toux 
rauque  et  fréquente,  face  pâle,  extrémités  froides, 


(1)  Mêmes  signes  que  la  bronchite  pyogène  ; bruit  du 
raie  particulier;  expectoration  muqueuse. 
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pouls  accéléré  , fort  et  régulier  ( saignée  ) ; défail- 
lance, vomissement;  soulagement  momentané, 
retour  prompt  de  la  dyspnée  ( bain  tiède  , vési- 
catoire au  cou,  vomitif  qui  fait  rendre  des  matières 
visqueuses  ).  • 

Le  2 1 , accidens  aggravés  ; mort  à neuf  heures 
du  matin. 

Autopsie  cadavérique — Concrétion  membra- 
niforme  occupant  le  larynx  et  une  partie  de  la 
trachée;  un  mucus  écumeux  dans  les  ramifica- 
tions bronchiques  (1). 

OBS.  IV.  — Un  enfant  de  seize  mois  mourut 
suffoqué  le  septième  jour  dune  trachéite.  Ou- 
verture du  corps  : Un  tube  membraniforme  dans 
la  trachée;  un  mucus  écumeux  et  un  peu  vis- 
queux dans  les  bronches,  d’ou  il  se  propageait 
jusque  dans  leurs  dernières  divisions;  un  mucus 
de  même  nature  ( dépendant  de  changement  du 
type  inflammatoire  par  l’extinction  de  la  vie, 
pag.  91  ) était  interposé  entre  la  muqueuse  tra- 
chéale et  la  concrétion  (2). 

OBS.  Y.  — Une  petite  fille  âgée  de  huit  à dix 
mois,  atteinte  de  la  laryngo-trachéite,  mourut  le 
quatrième  jour  de  la  maladie.  Ouverture  du 
corps  : Fausse  membrane  dans  le  larynx  et  la  tra- 


(1)  Essay  of  cynanc/ie  trachealis  or  Croup,  byJo/in  Cheyne, 
Fellow  of  the  Royal  College  of  Eclinburg  , obs.  VII. 

(2)  Home,  ouvrage  cite;  observation  communiquée  par 
MLWood. 
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chée  ; mucosités  analogues  à celles  que  l’on  trouve 
dans  les  enfans  morts  en  naissant  faute  de  pouvoir 
respirer,  remplissant  ces  conduits  et  les  bron- 

ches  (1). 

OBS.  VI.  — L’ouverture  du  corps  d un  enfant 
de  trois  ans,  mort  de  la  laryngo-trachéite,  offrit 
une  fausse  membrane  dans  le  larynx  et  la  trachee , 
et  du  mucus  dans  les  divisions  bronchiques  (2). 

IV.  Bronchites  composées . 

"v  • . 

OBS*  1.  — L’observation  VIII  , pag.  1 15  , offre 
l’exemple  d’une  bronchite  pyo-méningogène  , 
compliquant  une  laryngo-trachéite  pyogène. 

OBS.  IL  — L’observation  VII,  p.  Ma,e n pré- 
sente une , pyo-myxagène , unie  à une  laryngo- 

trachéite  de  meme  nature. 

OBS.  III.  — Un  enfant*  âgé  de  sept  ans  , mourut 
le  cinquième  jour  d’une  trachéite  grave.  Ouver- 
ture du  corps  : Surface  interne  de  la  trachee 
tapissée  supérieurement  d’une  fausse  membrane; 
les  bronches  renfermant  aussi  une  concrétion 
pseudo-membraneuse  , et  leurs  divisions  un  fluide 

puriforme  albumineux  (3). 

Ol^S.  IV  et  V.  — Dans  le  mois  de  nivôse  an  1 5 , 


(1)  Portai,  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plu- 
sieurs maladies  ; Paris,  1808,  tom.  5,  p.  i34- 

(2)  Desruelles  , Traité  théorique  et  pratique  du  Croup , 

Paris,  1821 , p.  82. 

(5)  Home  , ouvrage  cité. 
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M.  Sédillôt  l’aîné  lut  appelé  pour  faire  l’ouver- 
ture des  cadavres  de  deux  enfans  morts  de  la 
laryngo-trachéite  , l’un  au  quatrième , et  l'autre 
au  deuxième  jour  de  la  maladie. 

IIC  Ouverture Larynx  tapissé  d’une  fausse 

membrane;  matière  puriforme,  d’un  blanc  jau- 
nâtre , remplissant  la  trachée;  même  matière  dans 
les  bronches  , qui  renfermaient  en  outre  une  con- 
crétion grisâtre,  qui  s’enlevait  par  lanières  de 
1 épaisseur  d une  ligne  , la  muqueuse  subjacente 
conservant  des  traces  évidentes  d’inflammation. 

II  Ouverture Un  liquide  puriforme  , une 

fausse  membrane  consistante , et  s’enlevant  par 
bandes  dans  la  trachee  , d ou  elle  se  propageait 
dans  les  bronches;  matière  puriforme  dans  les 
divisions  bronchiques  (1). 

OBS.  VI.  Une  fille  de  vingt-deux  ans  éprouve 
une  affection  gutturale  accompagnée  de  toux  et 
d’altération  de  la  voix.  — Le  quatrième  jour, 

oppression  suffocante  ( sangsues  au  cou . etc.  ). 

Le  cinquième  jour,  dans  un  accès  de  toux,  éjec- 
tion d’un  tube  membraniforme  de  quatre  à cinq 
pouces  de  longueur.  —Le  sixième  et  le  septième, 
expectoration  de  lambeaux  pseudo-membraneux. 
— Le  huitième,  mort.  — Ouverture  du  corps. 
Fausse  membrane  dans  la  trachée,  se  propageant 
dans  les  bronches  , qui  contenaient  de  plus  une 

matière  puriforme  (2). 

" - 1 - ■ ‘ * - - ~ 

(1)  Journal  gén.  de  Médec.  , février  1806,  p.  ,62" 

' (2)  Ibid.  , juillet  1807,  p.  296. 
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OBS.  "VII.  Une  petite  fille  , âgée  de  seize  à dix- 
sept  mois , fut  prise  d’enrouement.  — Le  deuxième 
jour , toux , respiration  stertoreuse,  état  comateux, 
éjection  de  fragmens  pseudo-membraneux  , calme 
apparent;  la  nuit , inquiétude  , agitation.  — Le 
troisième  jour , respiration  moins  libre , bruyante  ; 
le  soir , symptômes  aggravés.  Mort.  Ouverture  du 
corps.  Fausse  membrane  dans  la  trachée  et  dans 
les  bronches  , liquide  puriforme  dans  leurs  ra- 
mifications (1).  v 

§.  IL  Causes  de  la  Bronchite. 

Les  causes  de  la  bronchite , en  général , et  de 
ses  principales  variétés  , sont  les  mêmes  que  celles 
de  la  laryngo-trachéite  ; et  tout  ce  que  nous  avons 
dit  dans  le  chapitre  V est  entièrement  applicable 
ici  , en  rapportant  à la  muqueuse  bronchique 
tout  ce  qui  est  relatif  à celle  de  la  trachée  et  du 

larynx. 

Toutefois , il  est  possible  que  dans  certains  cas 
la  bronchite  soit  une  affection  sympathique  de  la 
laryngo-trachéite , ou  qu’elle  ne  dépende  que  de 
la  propagation  de  l’inflammation  qui  constitue 
celle-ci.  Cela  a lieu  lorsque  la  surexcitation 
du  tube  aérien  survient  la  première,  et  que  la 
bronchite  ne  fait  que  lui  succéder. 


(i)  Journal  Géu.  deMéd tom.  ai,  p,  <7- 
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§.  III.  Développement , signes  , marche , terminaison 

de  la  Bronchite. 

Tantôt labronchite  précède  la  laryngo-trachéite , 
tantôt  elle  raccompagne  ; d’autres  fois  enfin,  elle  la 
suit.  Dans  le  premier  cas , les  signes  de  la  bron- 
chite existent  seuls  : toux  sans  altération  de  la  voix, 
murmure  de  la  respiration  sourd  ou  nul  dans  la 
région  qui  est  le  siège  de  la  bronchite  méningo- 
gene , sans  douleur  thoracique  et  sans  crachats 
sanguinolens  ; râle  muqueux  par  la  présence  d’un 
fluide  puriforme  dans  la  bronchite  pyogène  ; râle 
muqueux  particulier  dans  la  myxagène  ; expecto- 
ration pseudo-membraneuse , puriforme  ou  com- 
posée de  simples  mucosités  ; dans  le  second  cas  , 
ces  signes  se  joignent  à ceux  delà  laryngo-trachéite; 
enfin  , dans  le  troisième , ils  viennent  s y réunir 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  bronchite  une  fois  développée  , affecte  une 
marche  rapide  lorsqu’elle  est  grave  , ou  plus  ou 
moins  prolongée  , selon  qu’elle  s’éloigne  plus  ou 
moins  du  plus  haut  degré  d’intensité.  Dans  le 
premier  cas,,  sa  terminaison  est  le  plus  souvent 
funeste , et  elle  entraîne  une  plus  ou  moins  prompte 
suffocation  ; dans  le  second  cas,  son  issue  est  tou- 
jours subordonnée  à la  nature  de  la  laryngo-tra- 
chéite qu’elle  complique. 
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§.  IV.  Influence  de  la  Bronchite  sur  la  nature  , les 
symptômes , la  marche  et  la  terminaison  de  la  la - 
ryngo-trachéite . 

L’influence  de  la  bronchite  sur  la  nature  de  la 
laryngo-traehéiteest  très-remarquable.  Une  bron- 
chite grave  peut,  en  se  propageant,  convertir  un 
croup  léger  en  un  autre  de  la  plus  grande  intensité. 

La  bronchite  aggrave  constamment  les  symp- 
tômes de  l’inflammation  laryngo-tracheale  , et , 
sous  ce  rapport  , son  influence  est  d’autant  plus 
puissante  , qu’elle  a plus  d etendue  et  de  gravite. 
Elle  augmente  la  gêne  de  la  respiration  , elle 
rend  la  toux  plus  fréquente  et  plus  intense  , et 
l’expectoration  plus  abondante,  lorsqu  elle  est 
pyogène  ou  myxagène  ( p.  4 1 2 ) ? \ adynamie  et  1 en- 
gorgement cérébral  sympathiques  Ç p.  40O  , 4^°  ) 5 
plus  prononcés. 

La  bronchite  * surtout  lorsqu’elle  a une  très- 
grande  intensité , rend  aussi  la  marche  de  la  la- 
ryngo-trachéiteplus  rapide , et  peut  en  entraîner  la 
fâcheuse  terminaison.  C’est  ainsi  qu  une  bronchite 
pyogène  peut  causer  la  mort  dans  une  inflamma- 
tion trachéale  bénigne.  ( Obs.  VIII , p.  4^°*  ) 

§.  V.  Rapports  de  la  Bronchite  et  de  la  laryngo- 
trachéite  dans  leur  intensité  respective. 

Il  résulte  des  observations  rapportées  dans  le 
paragraphe!  de  cet  article,  i°.  que  neul  cas  de  la- 
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ryngo-tracliéite  méningogène  ont  été  compliqués 
de  bronchite  de  même  nature  ; 2°.  que  sur  quatorze 
bronchites  pyogènes  , six  se  sont  trouvées  réunies 
à une  laryngo-trachéite  du  même  type  inflamma- 
toire , et  sept  à une  inflammation  laryngo-tra- 
chéale de  la  plus  grande  intensité  ; 3°.  que  dans 
six  cas,  une  laryngo-trachéite  méningogène  s’est 
trouvée  compliquée  d’une  bronchite  myxagène  ; 
4°.  enfin,  que  dans  les  bronchites  composées  , 
deux  étaient  de  la  même  nature  que  les  phleg- 
masies  laryngo-trachéales  auxquelles  elles  étaient 
unies  , et  cinq  s’en  rapprochaient  beaucoup  par 
leur  intensité  : d’où  l’on  peut  conclure  que  , le 
plus  souvent  , la  bronchite  a , avec  la  laryngo- 
trachéite  , qu’elle  complique , une  analogie  de 
gravité  remarquable , et  que  l’intensité  de  l’une 
peut,  en  général,  servir  à apprécier  celle  de  l’autre. 

Article  II. 

* 

De  la  Gastrite  et  de  la.  Gastro-entérite . 

Ces  deux  phlegmasies  compliquent  fréquem- 
ment la  laryngo-trachéite.  Elles  peuvent  être  pro- 
duites par  quelques-unes  des  causes  qui  déve- 
loppent celle-ci  et  qui  agissent  à-la-fois  sur  les 
muqueuses  laryngo-trachéale  et  gastrique;  comme 
aussi  elles  peuvent  netre  qu’un  effet  sympathique 
de  l’inflammation  du  tube  aérien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’elles  existent , leurs 
signes  sont  trop  connus,  pour  qu’il  soit  nécessaire 
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de  les  retracer  ici.  Quant  à leur  développement  , 
à leur  marche , à leur  terminaison , voici  le  résultat 
de  l’observation  des  faits. 

Tantôt  elles  se  développent  en  même  temps  que 
la  laryngo-trachéite  ( Obs.  XIII,  p.  142  ) ; tantôt 
elles  ne  surviennent  que  quelques  jours  après  le 
début  de  cette  phlegmasie  ( Obs.  I,  p.  4 1 ) ; d’autres 
fois  elles  précèdent  son  invasion  (Obs.  X,  p.  1 39  ) ; 
dans  certains  cas  , au  contraire , elles  succèdent  à 
la  maladie  principale , qui  semble  se  changer  en 
ces  affections  (1). 

Leur  marche  est  continue  et  régulière  , elles 
suivent  la  laryngo-trachéite  dans  tout  son  cours  ; 
elles  s’affaiblissent , diminuent  et  cessent  avec  elle  ; 
quelquefois  aussi  ellespersistentpendant  un  temps 
plus  oumoins  long , malgré  son  entière  disparition. 

L’intensité  de  la  gastrite  et  de  la  gastro-entérite 
est  plus  ou  moins  considérable  , selon  que  la 
laryngo-trachéite  est  plus  ou  moins  grave , l’âge 
du  sujet  moins  ou  plus  avancé  , et  selon  que  , 
par  sa  constitution  individuelle  , par  sa  manière 
de  vivre  , par  la  nature  de  ses  aîimens  , par  des 
écarts  de  régime  plus  ou  moins  graves  , plus  ou 
moins  répétés  , il  se  trouve  plus  ou  moins  pré- 
disposé à la  surexcitation  de  la  muqueuse  des 
voies  digestives. 

La  laryngo-trachéite  éprouve  , dans  quelques- 
uns  de  ses  symptômes  , de  la  part  de  la  gastrite 


(1)  Valentin  , ouvrage  cité,  p.  107-108. 
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et  de  la  gastro-entérite , des  modifications  que 
nous  croyons  important  de  signaler.  Ces  affec- 
tions facilitent  les  vomissemens  que  la  toux  pro- 
voque ( pag.  424  ) 5 elles  donnent  plus  d’activité 
à l’excitation  sympathique  du  cœur  et  des  sys- 
tèmes artériel  et  capillaire  ( p.  42^  ) ; enfin  elles 
aggravent  la  surexcitation  cérébrale  sympathique 
( p.  45o  ) , par  les  rapports  qui  lient  si  étroite- 
ment la  muqueuse  gastro-intestinale  avec  le  cer- 
veau. 

La  gastrite  et  la  gastro-entérite  influent  aussi 
sur  le  traitement  de  l’inflammation  des  voies  aé- 
riennes , comme  on  le  verra  lorsque  nous  expo- 
serons la  méthode  curative  de  cette  affection. 
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CHAPITRE  VIL 

Description  des  différentes  Especes  ou  variétés  prin- 
cipales de  la  laryn go-trachéite  , et  exposition  de 
leurs  signes  diagnostiques  et  pronostiques. 


Article  Ier. 
Espèces  simples. 


§.  I.  Laryngo-lrackèite  myxagène. 

Espèce  la  plus  commune  de  toutes,  et  à laquelle 
il  faut  rapporter  ces  phlegmasies  légères  du  tube 
aérien  si  fréquentes  parmi  les  enfans  , dans  les 
constitutions  atmosphériques  froides  et  humides, 
et  qui  ne  produisent  qu’une  toux  croupale  et  une 
plus  ou  moins  grande  raucité. 

Invasion.  Tantôt  la  laryngo-trachéite  myxagène 
survient  subitement  et  sans  être  précédée  d’aucun 
signe  précurseur.  ( Obs.  I , p.  i^4;  IV,  p.  102  ; 
VI,  p.  1 35  ; VIII,  IX,  p.  137;  XXI,  p.  1 54)  ; tantôt, 
au  contraire  , on  observe , avant  son  invasion  , 
certains  troubles  organiques  , tels  qu’un  coryza  , 
une  surexcitation  gastrique  plus  ou  moins  pro- 
noncée , une  légère  bronchite  , etc.  ( Obs.  V , 
p.  i33  ; XIII,  p.  i/]2,  XXXII  j p.  i63.  ) 

Dans  l’un  et  l’autre  cas  , au  moment  où  l’in- 
flammation s’établit , il  survient  dans  les  voies 
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aeriennes  une  douleur  obtuse,  ou  plutôt  un 
sentiipent  d’embarras  et  de  gêne  , ordinairement 
sans  gonflement  extérieur.  En  même  temps  , la 
voix  devient  rauque  , si  le  larynx  est  le  siège  de 
l’affection  (p.  54o  ),  et  l’on  entend,  surtout  pen^ 
dant  l’expiration , un  râle  muqueux  laryngo- 
trachéal  très-remarquable.  Dans  certains  cas  ce 
râle  ne  survient  que  quelque  temps  après  l’in- 
vasion de  la  maladie  ( Obs.  XV  , p.  1 4^  ) 5 dans 
d’autres  , il  est  nul  ou  peu  sensible , à cause  du 
peu  d’abondance  de  la  sécrétion  muqueuse,  et 
par  conséquent  delà  légèreté  de  l'inflammation; 
mais  alors  le  spasme  des  constricteurs  du  larynx 
et  tous  les  symptômes  qui  en  dépendent  ( p.  3 19) 
n’ont  que  très-peu  d’intensité.  ( Obs.  XXVII, 
p.  159)  (O- 


(1)  Le  râle  muqueux  laryngo-trachéal  exploré  au  moyen 
du  stéthoscope,  donne,  par  la  mobilité  de  la  matière  amassée 
dans  le  larynx  ou  la  trachée , et  par  la  facilité  qu’ont  à éclater 
les  bulles  d’air  que  cette  matière  enveloppe  , l’idée  d’un 
fluide  peu  consistant.  Ce  râle  ne  se  fait  entendre  dans  aucune 
région  des  organes  pulmonaires,  à moins  qu’il  n’y  ait  com- 
plication de  bronchite,  et  il  indique  évidemment  par  là  que 
la  sécrétion  muqueuse  morbide  n’a  lieu  que  dans  le  tube 
aérien  , et  que  c’est  dans  ce  tube  que  réside  la  phlegmasie. 
Il  sert  par  conséquent  à distinguer  lalaryngo-trachéite  myxa- 
gène  du  catarrhe  pulmonaire. 

Lorsque  dans  cette  dernière  affection  le  râle  laryngo-tra- 
chéal existe,  on  entend  en  même  temps  un  râle  muqueux  plus 
ou  moins  sensible  dans  une  région  plus  ou  moins  étendue 
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Le  râle  muqueux  laryngo-trachéal  est  entre- 
coupé d’une  toux  plus  ou  moins  violente  , plus 
ou  moins  fréquente,  qui  le  fait  cesser  momenta- 
nément en  produisant  l’expectoration  d’un  liquide 
visqueux  , limpide,  écumeux  et  d’une  nature 
purement  muqueuse.  Ces  accès  de  toux  , tantôt 
croupale,  tantôt  simplement  bronchitique,  selon 
le  siège  de  l’affection  et  les  circonstances  parti- 
culières que  nous  avons  exposées  chap.  VI , 

des  poumons.  Mais  le  râle  laryngo-trachéal  est  rare  ; il  n’a 
lieu  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  lorsque 
les  matières  sécrétées , successivement  poussées  par  l’air 
expiré,  se  sont  amassées  en  quantité  suffisante  dans  le  tube 
aérien.  Ce  n’est  guères  que  lorsque  le  catarrhe  pulmonaire 
est  porté  à un  très-haut  degré  d’intensité,  et  lorsque  la  mort 
est  près  de  survenir,  que  le  râle  laryngo-trachéal  se  fait  enten- 
dre d’une  manière  continue.  Faisons  encore  observer  que 
lorsque  ce  râle  existe  dans  le  catarrhe  pulmonaire , il  n’y  a 
ni  altération  de  la  voix , ni  sifflement  de  la  respiration  , 
comme  dans  la  laryngo-trachéite  ,*  ni  cette  dyspnée  extrême 
qui  e«st,  en  général , un  des  caractères  essentiels  de  cette 
1 affection.  Lorsque  la  laryngo-trachéite  est  compliquée  de 
bronchite,  le  râle  laryngo-trachéal  existe  en  môme  temps 
que  le  pulmonaire  ; mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  et 
plus  intense  que  lorsqu’il  est  produit  par  l’inflammation  de 
la  muqueuse  bronchique. 

Si  lorsque  le  râle  laryngo-trachéal  existe , on  n’entend 
pas  un  râle  muqueux  pulmonaire  très-prononcé  dans  une 
région  des  poumons  assez  étendue  , et  surtout  à la  racine  des 
bronches  , on  peut  être  sûr  que  le  premier  ne  dépend  que 
de  la  sécrétion  muqueuse , résultat  immédiat  de  l'inflam- 
mation du  tube  aérien. 
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art.  I,  §.  II,  p.  55o,  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  intervalles  de  calme  plus  ou  moins 
longs.  Quelquefois  les  quintes  ne  reparaissent 
qu’au  bout  de  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six 
heures  , et  même  d’un  temps  plus  considérable; 
dans  d’autres  circonstances , et  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  elles  sont  très-fréquentes,,  et  elles  ne 
s’interrompent  qu’après  une  abondante  ou  com- 
plète expectoration.  Ces  variétés  dépendent  de 
l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  l’inflamma- 
tion , qui  produit  une  sécrétion  muqueuse  plus  ou 
moins  abondante  (1),  et  de  l’action  sécrétoire  qui 
prend  plus  d’énergie  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  (Voyez  pour  les  variétés  que  peut 
offrir  la  toux  , sous  le  rapport  de  son  intensité  , 
ce  que  nous  avons  dit , p.  4°$  et  suivantes.  ) 

A la  douleur  locale,  au  râlement  et  â la  toux, 
se  joignent , tantôt  au  moment  où  ces  symptômes 
surviennent  ( Obs.  VI,  p.  1 55  , VIII  et  IX  , p.  107), 
tantôt  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  qui 
peut  être  de  plusieurs  jours  ( Obs.  XXV,  p.  1 67  ; 
XLI , p.  176),  tous  ceux  que  détermine  le  spasme 
des  muscles  constricteurs  de  la  glotte  ( pag.  019 
et  suiv.  ) Mais  ces  symptômes  sont , en  général , 
peu  intenses , parce  que  le  spasme  lui-même  est 
peu  considérable;  et  souvent  cette  complication 

(1)  Voilà  pourquoi  la  toux  est  rare  lorsque  cette  sécrétion 
est  presque  nulle  (Obs.  XXVII,  p.  i5g),  et  très-fréquente 
lorsqu’elle  est  abondante  ( Obs.  VI , p.  1 35  ). 
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sympathique  ne  produit  qu’Un  sifflement  sensible 
seulement  pendant  les  inspirations  profondes  , ou 
si  léger,  que  Ton  ne  peut  l’entendre  que  pendant 
l’expiration  ( pag.  5 28  .)•  Souvent  elle  n’existe 
point,  ou  ne  se  montre  que  pendant  les  quintes 
( pag.  5go  ) * et  la  maladie  inflammatoire  marche 
simple  et  isolée  ( Obs.  IV*  p.  102  ; Y,  p;  1 33.;  YII, 
pag.  1 36  ; XI , pag.  .i/p)  ; XYII , pag.  1 5o  ; XYIIÏ  , 
p.  1 5 1 ; XXYÏ , pag.  t58,  etc.}.  En  général,  dans 
cette  variété  de  la  laryngo-trachéite  , c’est  à l’in- 
fluence de  la  constitution  individuelle  qu’il  faut 
attribuer  îa  violence  du  spasme  des  constricteurs 
du  larynx  , lorsque  cette  complication  a une  très- 
grande  intensité  , plutôt  qu’à  celle  de  l’inflamma- 
tion laryngo-trachéale  ( Obs.  YI , p.  i35;  YIII  et 
IX,  pag.  107;  XIII,  pag.  142  ). 

Toutes  les  variétés  que  peut  affecter,  dans  sa 
marche,  la  complication  spasmodique,  peuvent 
se  rencontrer  dans  la  laryngo-trachéite  myxa- 
gene  (1). 

Les  autres  complications  sympathiques , dont 
nous  avons  traité,  pag.  4^6  et  suivantes,  survien- 
nent rarement  dans  cette  variété  de  l’inflamma- 
tion laryngo-trachéale  ; variété  qui  marche  ordi- 
nairement dans  le  plus  grand  état  de  simplicité, 
parce  que  son  mouvement  inflammatoire  ne  peut , 
le  plus  souvent,  à cause  de  sa  faiblesse,  déter- 

-èr..ài-ll|l|  ii  i ; Cl  I.  i . y m -i'  

(1)  Voyez  t'exposé  dé  ces  Variétés  , pag.  55g  ét  sui- 
vantes. 
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miner  les  troubles  organiques  qui  constituent  ces 
complications. 

La  laryngo- trachéite  myxagène,  développe 
comme  nous  venons  de  le  dire,  tend  sans  Cesse  à 
une  heureuse  terminaison;  la  douleur  locale,  si 
elle  existe,  s’affaiblit  et  s’éteint;  la  raucité  de  la 

voix  , lorsqu’elle  a lieu,  diminue  et  finit  par  dis- 

• r . . 

paraître  ; la  sécrétion  muqueuse  devient  de  moins 
en  moins  abondante , le  râlement  de  moins  en 
moins  sensible  : en  même  temps,  les  quintes  de 
toux  deviennent  plus  rares  et  moins  intenses;  tous 
les  symptômes  dépendâns  du  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx  S’affaiblissent  de  plus  en 
plus , et  souvent  même  ils  cessent  d’une  manière 
presque  subite  après  une  abondante  expectora- 
tion ( Obs.  IX  s p.  1 37  ; X , pag.  1 39  ; XII , p.  141  ; 
XIV,  pag.  144  ) ; ce  n’est  que  dans  quelques  cas 
rares  que  le  sûrement  de  la  respiration  persiste, 
quoique  l’inflammation  ait  entièrement  cessé 
( Obs.  XIII,  pag.  142  ). 

La  durée  de  la  laryngo-trachéite  myxagène  est, 
en  général , très-courte.  Nous  l’avons  vue  cepen- 
dant ne  se  terminer  que  le  vingtième  et  même  le 
trentième  jour  (Obs.  XXVÏ , pag.  1 5»;  XXVII, 
pag.  159). 

L’issue  de  cette  variété  est  presque  toujours 
heureuse;  et  si  la  mort  survient,  ce  qui  a lieu 
très-rarement , cela  ne  dépend  que  de  quelque 
affection  compliquante  ( Obs.  XLI,  p.  176  ) , ou 
de  la  violence  du  spasme  des  muscles  constricteurs 
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du  larynx  , rendu  très-intense  par  l’influence  de 
la  constitution  individuelle  ( Obs.  XLII,  p.  177; 
XLIII , XLIY  , p.  178  ).  Il  peut  arriver  aussi  que , 
par  quelque  cause  particulière  , l’inflammation 
change  de  type,  et  devienne  , par  cela  seul , mor- 
telle , comme  dans  les  cas  malheureux  des  variétés 
suivantes. 

Lorsque  la  laryngo-trachéite  myxagène  se  ter- 
mine d’une  manière  fâcheuse,  par  les  circons- 
tances dont  nous  venons  de  parler,  on  ne  trouve, 
après  la  mort , dans  les  voies  aériennes  , ni  fluide 
puriforme  , ni  fausse  membrane  ; mais  seulement 
des  mucosités  visqueuses , écumeuses  et  limpides 
( Obs.  XLI,  XLII,  p.  176  et  177;  XLII!,  p.  178  ); 
ce  qui  démontre  avec  la  dernière  évidence  l’exis- 
tence de  l’espèce  ou  variété  principale  que  nous 
décrivons. 

Si  la  mort  survient  par  le  changement  du  type 
inflammatoire  en  un  autre  d’une  plus  grande  gra- 
vité, la  maladie  s’était  alors  convertie  en  une  des 
variétés  suivantes , et  le  tube  aérien  en  offrira  les 
produits. 

§.  II.  Laryngo-trachéite  pyogène. 

, • 

La  laryngo-trachéite  pyogène,  qui  est  une  exal- 
tation plus  vive  que  la  précédente  des  mouvemens 
vitaux  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  offre 
tantôt  une  période  d’incubation  remarquable , et 
tantôt  elle  débute  d’une  manière  brusque  et  ino- 
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pinée  ( Obs.  III,  pag.  106;  YI,  pag.  109,  etc.  ),. 
Dans  le  premier  cas , ses  symptômes  précurseurs 
sont  analogues  à ceux  de  la  laryngo-trachéite 
myxagène , et  ils  peuvent  persister  pendant  plu- 
sieurs jours  ( Obs.  IV  , pag.  107;  YII , pag.  1 i/j  ) i 
ce  qui  doit  rendre  suspect  tout  symptôme  qui 
peut  avoir  quelque  rapport  avec  la  laryngo-tra- 
chéite. Mais  il  est  des  circonstances  où  la  péripde 
d’incubation  s’écoule  d’une  manière  silencieuse  , 
et  sans  qu’aucun  signe  extérieur  atteste  le  travail 
morbifique  qui  prépare  le  développement  de  l’af- 
fection. 

Au  moment  de  ce  développement,  soit  que  la 
période  d’incubation  ait  existé,  ou  que  l’invasion 
de  la  maladie  ait  été  brusque,  il  naît  çlans  les 
voies  aériennes  une  douleur  plus  vive  que  dans  la 
variété  précédente , et  souvent  accompagnée  d’un 
gonflement  dans  la  région  du  cou  correspondance 
à la  trachée  et  au  larynx  (1);  le  timbre  de  la  voix 
s’altère  ou  non , selon  que  c’est  le  dernier  ou  le 
premier  de  ces  conduits  qui  est  le  siège  de  la 
phlegmasie  ( pag.  3/jo  ) ; et  en  même  temps  que 
la  sécrétion  vicieuse  qui  constitue  la  maladie  s’éta- 
blit, le  râle  laryngo-trachéal,  dont  nous  avons 
parlé  dans  l’espèce  ou  variété  précédente , se  fajt 
entendre  ; mais  ce  râle  a un  caractère  particulier 

(1)  Cette  douleutfet  ce  gonflement  ne  sont  pas  constans  ; 
souvent  la  douleur  est  obtuse,  du  moins  les  malades  ne  l’ac- 

1 n I Ii  ''IM’HV  v 1s  . 

cusent  point , et  le,  gonflement  est  nul. 
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qu’un  peu  d’habitude  fait  aisément  reconnaître. 
La  sensation  qu’il  produit,  au  moyen  du  stéthos- 
cope, est  telle,  quelle  donne  l’idée  d’un  liquide 
plus  consistant  que  de  simples  mucosités  ; 1 oreille 
distingue  exactement  cette  consistance  , et  1 on 
sent  tout  l’obstacle  que  l’air  éprouve  à la  sur- 
monter. Les  bulles  de  ce  fluide  que  l’on  entend 
se  dégager  sont  plus  volumineuses  que  dans  le 
râle  muqueux , et  on  les  entend  crever  avec  plus 
de  difficulté  et  avec  un  son  comme  étouffé;  ce  qui 
annonce  que  la  matière  qui  les  revêt  a beaucoup 
de  consistance.  Lorsque  la  matière  de  la  secrétion 
est  très-épaisse , le  râle  laryngo-trachéal  est  rare , 
et  peut  même,  dans  certains  cas,  être  nul.  Sou- 
vent, lorsque  cette  matière  est  peu  abondante, 
et  qu’elle  tapisse  les  parois  du  tube  aérien  , le  râle 
se  fait  entendre  sans  dégagement  de  bulles,  et 
offre  le  caractère  sibilant  (1)  : cela  a ordinaire- 


(i)  Ce  râle  sibilant  diffère  essentiellement  du  sifflement 
de  la  respiration, dépendant  du  spasme  des  muscles  constric- 
teurs du  larynx.  Le  plus  souvent  il  ne  se  fait  entendre  que 
pendant  l’expiration  ; il  est  léger,  et  il  n’existe  pas  toujours; 
il  est  très-variable  , grave  ou  aigu , tan  tôt  sourd  , tantôt 
sonore j de  peu  de  durée,  et  l’on  sent  qu’il  ne  dépend  nul- 
lement de  la  gêne  de  la  respiration.  Au  contraire  , le  siffle- 
ment qui  provient  de  la  constriction  de  la  glotte,  se  fait  en- 
tendre principalement  pendant  l’inspiration  ( p.326  );  il  est 
très-sensible,  même  à une  assez  grande  distance  ; il  accom- 
pagne constamment  le  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte  , 
son  ton  est  invariable  , sa  durée  plus  ou  moins  longue  , il 
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ment  lieu  après  les  quintes  qui  ont  expulsé  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  du  fluide  puri- 
forme  albumineux  (1). 

Ces  quintes  , dans  lesquelles  le  son  de  la  toux 
peut  êlre  croupal  ou  bronchitique , selon  les  cir- 
constances (pag.  55oetsuiv. , etObs.  II,  pag.  193), 
sont  moins  fréquentes  que  dans  la  laryngo-tra- 
chéite  myxagène , parce  que  la  muqueuse  en- 
flammée se  trouve  plus  à l’abri , que  dans  cette 
dernière,  du  contact  de  l’air  inspiré  ( pag.  4o/i  ) ; 
elles  surviennent  au  moment  même  où  l’inflam- 
mation se  développe , et  sont  susceptibles  de  toutes 
les  variétés  que  nous  avons  exposées  , pag.  408  et 
suivantes  : elles  déterminent  l’expulsion  hors  des 

» 

voies  aériennes  d’une  matière  puriforme,  plus  ou 
moins  abondante,  plus  ou  moins  consistante, 
selon  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  l’inflam- 
mation ; et  le  râle  laryngo-trachéal  cesse  momen- 
tanément , comme  dans  l’espèce  ou  variété  pré- 
cédente ; ou  bien  il  prend , comme  nous  l’avons 
dit  ci-dessus , le  caractère  sibilant , pour  repa- 


ne cesse  ou  ne  diminue  qu’avec  le  spasme  qui  le  produit, 
et  l’on  sent  qu’il  dépend  de  la  difficulté  que  l’air  éprouve 
à traverser  l’ouverture  de  la  glotte.  Au  reste  , dans  la  plu- 
part des  cas,  ces  deux  sifïlemens  existent  simultanément  et 
ne  peuvent  être  confondus. 

. r 

(1)  Voyez,  dans  la  variété  précédente,  les  signes  tirés 
du  raie,  qui  distinguent  la  laryngo-trachéi.te  du  catarrhe  pul- 
monaire. 
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raître  bientôt  dans  sa  nature  primitive,  jusqu  a 
ce  que  de  nouvelles  quintes  le  fassent  encore 
cesser  (1). 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
complique  toujours  cette  variété  , et  il  s’y  montre 
beaucoup  plus  violent  que  dans  la  précédente,  et 
se  développetantôt  aumomentmême  de  l’invasion 
de  la  maladie  (Obs.  III,  pag.  106;  VI,  pag.  109; 
Vil,  pag.  114  )?  tantôt  quelques  heures  après 
( Obs.  II , pag.  1 04 , etc.  ) , tantôt , mais  plus  rare- 
ment, après  un  nombre  de  jours  plus  ou  moins 
considérable  ( Obs.  I,  pag.  99  ) (2).  Il  produit 
les  phénomènes  qui  lui  sont  propres , et  que  nous 
avons  exposés  pag.  319  et  suivantes,  et  il  peut 
affecter  dans  sa  marche  toutes  les  variétés  déjà 
décrites  pag.  359  » etc-  Quant  aux  autres  compli- 
cations sympathiques , elles  sont , en  général , plus 
intenses  que  dans  la  laryngo-trachéite  myxagène. 

La  durée  de  la  laryngo-trachéite  pyogène  est, 
en  général,  plus  longue  que  celle  de  cette  der- 


(1)  Les  enfans  très-jeunes  avalent  le  plus  souvent  les  ma- 
tières expectorées;  mais  les  vomîssemens  que  les  quintes 
provoquent  ordinairement  mettent  en  évidence  la  nature  de 
l’expectoration.  (Obs.  II,  pag.  193.) 

(2)  Ce  qui  prouve  que  les  cas  où  le  spasme  des  constric- 
teurs du  larynx  n’est  pas  encore  développé,  n’en  sont  pas 
moins  de  véritables  laryngo- trachéites  , et  ce  qui  doit  sur- 
tout engager  à se  tenir  en  garde  contre  cette  funeste  com- 
plication. 
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nière  variété  ; la  terminaison  est  aussi  plus  souvent 
funeste. 

Lorsque  son  issue  doit  être  heureuse , l’expec- 
toration devient  facile  , et  la  matière  sécrétée  par 
la  muqueuse  enflammée  prend  peu  à peu  le  ca- 
ractère muqueux  ; la  toux  devient  plus  fréquente 
( pag.  4i  1 ) , kî  spasme  des  muscles  constricteurs 
du  larynx  s’affoiblit  ; en  même  temps , le  pouls 
perd  de  sa  fréquence  , tous  les  autres  mouvemens 
sympathiques  se  ralentissent  et  s’éteignent,  et  il 
ne  reste  plus  qu’une  toux  bronchitique  simple , 
et  quelquefois  une  raucité  plus  ou  moins  marquée, 
qui  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Mais  lorsqu’elle  doit  se  terminer  d’une  manière 
funeste,  tous  les  symptômes  s’aggravent  rapide- 
ment; la  dyspnée  est  extrême,  la  respiration 
comme  convulsive  ( pag.  323  ) ; les  inspirations 
sont  courtes  et  les  expirations  prolongées  ( ibid.  ); 
la  tête  est  renversée  en  arrière  ( pag.  324  ) ; un 
râle  laryngo-trachéal  très-bruyant  annonce  l’en- 
gorgement des  voies  aériennes , que  les  quintes 
de  toux  ne  peuvent  débarrasser;  le  spasme  des 
constricteurs  du  larynx,  toujours  croissant , rend 
l’introduction  de  l’air  de  plus  en  plus  difficile  ; 
l’aphonie  paraît  ou  s’accroît  ; la  face  est  pâle  , 
plombée  ou  tuméfiée,  rouge-livide  ou  violacée; 
un  gonflement  œdémateux  se  montre  aux  mains 
et  aux  pieds  par  la  gêne  extrême  qu’éprouve  la 
circulation  pulmonaire;  on  observe  quelquefois 
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un  grincement  de  dents,  des  mouvemens  convul- 
sifs, par  l’engorgement  consécutif  de  l’encéphale  ; 
le  pouls  devient  très-fréquent  et  très-faible;  une 
sueur  abondante  couvre  tout  le  corps  , dont  les 
extrémités  sont  glacées  ; un  état  d’angoisse  extrême 
force  le  malade  à changer  fréquemment  de  place 
ou  de  position  , jusqu’à  ce  que  les  forces  muscu- 
laires épuisées  le  livrent  tout  entier  à l’influence 
de  la  maladie,  qui  ne  tarde  pas  à amener  la  suf- 
focation ; et  l’on  trouve,  après  la  mort,  un  fluide 
puriforme  plus  ou  moins  abondant  dans  les  voies 
aériennes  , dont  la  muqueuse  conserve  plus  ou 
moins  les  traces  de  la  phlegmasie. 

La  laryngo-trachéite  pyogène  diffère  de  la  va- 
riété précédente  , i°.  par  ses  causes  plus  actives 
(pag.  394  et  suiv.  ) ; 20.  par  l’intensité  plus  grande 
de  ses  symptômes  ; 3°.  par  un  râle  laryngo-tra- 
chéal dont  la  nature  particulière  annonce  la  pré- 
sence , dans  les  voies  aériennes  , d’un  liquide  plus 
consistant;  4°*  par  l’expectoration  d’une  matière 
puriforme , ou  son  accumulation  dans  le  tube 
aérien  lorsque  la  mort  survient;  5°.  enfin,  par  sa 
terminaison  funeste,  beaucoup  plus  fréquente. 

§.  III.  Laryngo-trachéite  méningogène. 

Cette  variété,  la  plus  rare,  mais  la  plus  grave 
de  toutes , et  dans  laquelle  l’activité  vitale  de  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  est  portée  au  plus 
haut  degré  , offre  , en  général , une  marche  extrê- 
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mement  rapide , et  s’accompagne  des  symptômes 
les  plus  alarmans.  Comme  les  variétés  précé- 
dentes , tantôt  elle  débute  d’une  manière  brusque 
et  sans  signes  précurseurs , le  plus  souvent  au 
milieu  de  la  nuit  et  pendant  le  sommeil  le  plus 
paisible;  tantôt,  au  contraire,  une  toux  bron- 
chitique, un  coryza,  du  malaise,  des  douleurs 
contusives  générales , une  fièvre  légère , de  la  cé- 
phalalgie , etc.  , annoncent  son  prochain  déve- 
loppement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  ce  développement  a 
lieu  . une  douleur  locale  plu?  ou  moins  vive  se 
fait  sentir  ; le  malade  porte  fréquemment  la  main 
au  tube  aérien,  dont  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant s’engorge  plus  ou  moins  , et  produit , sur  la 
région  moyenne  et  antérieure  du  cou , un  gonfle- 
ment plus  ou  moins  remarquable  (1)  ; la  voix  est 
rauque  ou  n’éprouve  aucune  altération  dans  son 
timbre,  et  par  conséquent  la  toux  est  croupale  ou 
non  , selon  que  l’inflammation  a son  siège  dans  le 
larynx  ou  la  trachée  ; et , jusque-là  , cette  variété 
offre  les  mêmes  caractères  que  la  précédente  : mais, 
ce  qui  l’en  distingue  essentiellement,  c’est  l’ab- 
sence complète  du  râle  laryngo-trachéal  (2)  , à 


(1)  Comme  dans  les  variétés  précédentes  ces  symptômes 
ne  sont  pas  constans. 

(2)  Quelquefois  , cependant , au  début  de  la  maladie , 
le  râle  laryngo-trachéal  se  fait  entendre  ; mais  il  est  rare  , 
léger,  et  il  cesse  bientôt  par  les  progrès  rapides  de  l’in- 
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cause  de  la  consistance , de  la  ténacité  , de  l’ad- 
hérence, de  l’immobilité,  du  produit  pseudo- 
membraneux de  la  sécrétion  vicieuse,  qui  la  cons- 
titue. Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  rares,  où 

C i « 

la  fausse  membrane,  détachée  en  partie,  est  al- 
ternativement soulevée  et  abaissée  par  l'expira- 
tion et  l’inspiration , que  l’on  entend  un  bruit  par- 
ticulier , une  sorte  de  claquement  analogue  à celui 
d’une  soupape.  Mais  ce  bruit  est  très-différent  de 
celui  de  bulles  d’air  qui  brisent  leur  enveloppe , 
comme  dans  les  variétés  précédentes  ; il  n’est  pas 
continu  , et  il  cesse  lorsque  le  lambeau  soulevé  se 
replace  à son  lieu  primitif  ; il  a lieu  pendant  l’ins- 
piration , si  c’est  l’extrémité  supérieure  de  la  fausse 
membrane  qui  est  détachée;  et  pendant  l’expira- 
tion , si  c’est  l’inférieure.  Dans  le  premier  cas, 
la  toux  le  fait  cesser  sans  expectoration  ; dans  le 
second , l’air  , fortement  expiré  , détache  souvent 
tout-à-fait  un  lambeau  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  fausse  membrane,  et  l’entraîne  au- 
dehors. 

La  toux,  dans  la  laryngo-trachéite  méningo- 
gène,  a ûn  caractère  particulier;  beaucoup  moins 
fréquente  que  dans  la  variété  précédente  ( p.  4o8)  ? 
elle  est  sèche  et  ne  détermine  l’expulsion  d’aucune 
matière,  à moins  que  la  fausse  membrane,  peu 


flàmmation,  qui  ne  produit  plus  qu’une  matière  conctètt*. 
Voyez,  pour  distinguer  le  raie  provenant  d’une  bronchite,  la 
noie  (1)  de  la  page  4?5. 
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Consistante  ou  mobile , puisse  être  entraînée  au- 
dehors , en  totalité  ou  en  partie , par  l’air  expiré  ; 
mais  alors  la  nature  de  l’expectoration  met  en 
évidence  celle  de  la  phlegmasie.  Un  autre  caractère 
propre  à la  toux  , dans  cette  variété , c’est  qu’or- 
dinairement  les  quintes  vont  toujours  en  diminuant 
de  fréquence  et  d’intensité  , et  que , par  les  rai- 
sons exposées  (p.  4*3),  il  survient  une  époque 
où  la  toux  est  nulle  , quoique  le  mouvement 
inflammatoire  n’ait  rien  perdu  de  son  activité. 
( Observations  citées  p.  4^4)  (0* 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
se  développe  le  plus  souvent  dans  la  laryngo- 
trachéite  méningogène,  en  même  temps  que  la 
phlegmasie,  dont  il  n’est,  comme  nous  l’avons 
démontré  ( p.  3i5)  , qu’une  complication  sym- 
pathique. Cela  a lieu , parce  que  , dans  cette 
variété , l’inflammation  , qui  est  portée  au  plus 
haut  degré  , exerce  son  influence  sur  les  muscles 
constricteurs  de  la  glotte  , avec  une  activité  et 
une  promptitude  extrêmes.  Toutefois , il  est  des 
cas  où  ce  spasme  ne  se  montre  que  plusieurs  jours 
après  le  développement  de  l’inflammation  (2). 


(1)  Quant  à la  toux  considérée  comme  croupale  , c’est-à- 
dire  dans  ses  rapports  avec  le  timbre  de  la  voix  , voyez  ce 
que  nous  avons  dit  pag.  35o  et  suivantes. 

(2)  Dans  ces  circonstances,  la  phlegmasie  ne  s’annonce 
que  par  de  la  toux  et  une  altération  plus  ou  moins  mar- 
quée du  timbre  de  la  voix  ; et  si , à cause  de  l’absence  de 
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Tantôt  continu , tantôt  rémittent  et  d'autres  foi* 
intermittent  (p.  36 1)  , le  spasme  des  constricteurs 
du  larynx  produit  tous  les  phénomènes  exposés 
( p.  5 1 9 et  suivantes  ) , lesquels  offrent , dans  cette 
espèce,  une  effrayante  intensité.  Toutes  les  autres 
complications  sympathiques  y ont  aussi  , lors- 
qu’elles existent  , la  plus  grande  énergie,  et  s’y 
montrent  toujours  en  rapport  avec  l’inflammation 
qui  les  produit. 

La  durée  de  la  laryngo-trachéite  méningogène 
présente  de  nombreuses  variétés  : on  Ta  vue  se 
terminer  paria  mort  en  quelques  heures  (Obs.  rap- 
portées p.  47etsuiv.);  dans  d’autres  circonstances, 
elle  s’est  prolongée  jusqu’aux  huitième,  dixième, 
dix-huitième  jours  ( p.  75  etsuiv.  ) Dans  quelques 
cas , rares  à la  vérité , on  Ta  vue  durer  un  an 
( Obs.  VI , p.  22 5 ).  En  général,  plus  la  durée 
est  longue,  plus  on  a lieu  d’espérer  une  heureuse 
terminaison. 

Lorsqu’elle  doit  avoir  une  issue  favorable  , la 


la  dyspnée  et  de  tous  les  autres  signes  qui  dépendent  du 
spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx,  on  regarde  la 
maladie  comme  n’étant  point  une  véritable  laryngo-tra- 
chéite, on  a bientôt  à déplorer  la  perte  de  momens  pré- 
cieux, causée  par  une  trop  funeste  sécurité.  Voyez  pour 
exemples,  Obs.  IX,  p.  ati;  Obs.  et  Recherches  sur  le 
Croup , parLobstein,  Mém.  de  la  Société  Méd.  d’Emul.  , 
8e  année,  a?.  part.  , p.  5 24 , Obs.  IV  , et  p.  555,  Obs.  VIII  ; 
Dcsruelles  , Traité  théorique  et  pratique  du  Croup , Obs.  XIy 

P-  94- 
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toux  devient  plus  fréquente , il  survient  un  râle- 
ment plus  ou  moins  prononcé  et  une  expectora- 
tion plus oumoinsabondantede lambeaux  pseudo- 
membraneux , qui  bientôt  nagent  dans  un  fluide 
puri forme  , par  le  changement  du  type  inflamma- 
toire (1)  , et  sont  ensuite  remplacés  par  ce  même 
fluide  et  enfin  par  de  simples  mucosités  , à me- 
sure que  la  membrane  enflammée  reprend  sa  sé- 
crétion normale  ( Obs.  III,  p.  438).  Il  ne  reste 
plus  alors  qu’une  toux  bronchitique  qui  persiste 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  chan- 
gement heureux  dans  la  lésion  locale  est  accom- 
pagné de  la  diminution  graduelle  des  effets  du 
spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx  et 
de  tous  les  autres  phénomènes  qui  dépendent 
des  affections  sympathiques  qui  compliquaient  la 
maladie. 

Mais  lorsqu’elle  doit  se  terminer  par  la  mort  , 
issue  qui  est  la  plus  ordinaire  et  qui  a lieu  le  plus 
souvent  du  premier  au  troisième  jour  , le  spasme 
des  muscles  constricteurs  du  laryn*x  va  toujours 
croissant  ; la  glotte  se  resserre  de  plus  en  plus  , 
en  même  temps  que  la  toux  diminue  de  fréquence, 
et  finit  par  cesser  entièrement  ; l’expectoration  est 
nulle  , ou  il  y a expulsion  parla  toux  de  lambeaux 
membraniformes  , sans  que  les  symptômes  s’amé- 


(1)  Quelquefois  cette  expectoration  puriforme  amène  , 
par  sa  continuité  , la  fièvre  lente  , des  sueurs  colîiquatives  , 
la  diarrhée  , le  marasme  et  la  mort.  ( Obs.  Il,  p.  430.) 
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lièrent , ou  bien  cette  expulsion  n’est  suivie  que 
d’un  mieux-ètre  momentané  : car  l’inflammation 
persiste  et  produit  bientôt  une  nouvelle  concré- 
tion (1).  Le  malade  est  en  proie  à des  anxiétés 
extrêmes , et  il  meurt  avec  tous  les  accidens  de  la 
précédente  variété. 

On  trouve  après  la  mort  une  fausse  membrane 
plus  ou  moins  épaisse  , plus  ou  moins  consis- 
tante (2)  , plus  ou  moins  adhérente  , mêlée  à 
d’autres  produits  si  l’inflammation  a changé  de 
type , et  tapissant  en  totalité  ou  en  partie  la  mu- 
queuse du  tube  aérien , qui  offre  , en  général , des 
traces  plus  ou  moins  marquées  de  la  phlegmasie 
dont  elle  a été  atteinte. 

La  laryngo-trachéite  méningogène  diffère  es- 
sentiellement des  espèces  ou  variétés  précédentes, 
i°.  par  des  symptômes  locaux  plus  prononcés  , 
tels  qu’une  douleur  locale  plus  vive , une  voix 
plus  altérée  , si  le  larynx  est  le  siège  du  mal  ; 
20.  par  l’absence  du  râle  laryngo-trachéal  ; 3°.  par 
une  expectoration  membraniforme;  4°-  Par  un 

(1)  Ob.  VI , p.  85;  et  Mém.  de  la  Société  Mèd.  d’Emut.  , 
8e  année  , II0  part.  , p.  527,  Obs.  V. 

(2)  La  consistance  de  la  fausse  membrane  varie  depuis  la 
mollesse  voisine  de  la  fluidité,  jusqu’à  la  consistance  qui  ap- 
proche de  la  dureté  : ces  variétés  dépendent,  de  même  que 
l’adhérence  plus  ou  moins  intime,  non  point , comme  on 
Ta  dit,  des  périodes  de  la  maladie,  puisqu’elles  exislenf 
dans  toutes  , mais  seulement  des  divers  degrés  de  l’inflam- 
mation. 


SUR  LA  LARYNGO-TRACHEITE. 

spasme  des  constricteurs  du  larynx  plus  intense  ; 
5°.  par  des  phénomènes  sympathiques  plus  pro- 
noncés, excepté  toutefois  la  toux,  qui,  en  gé- 
néral , est  rare  , et  qui , sur  la  fin  de  la  maladie, 
finit  par  cesser  entièrement  ; 6°.  par  son  issue 
presque  toujours  mortelle  ; 70.  par  la  concrétion 
pseudo-membraneuse  que  Ton  trouve  dans  les 
voies  aériennes  après  la  mort. 

Article  IL 
Espèces  composées. 

Les  espèces  ou  variétés  composées,  c’est-à- 
dire  celles  où  l’on  rencontre  réunis  deux  types 
inflammatoires  difFérens  , sont  très  - fréquentes; 
ce  qui  provient  , i°.  de  ce  qu’en  général,  comme 
nous  l’avons  démontré , pag.  1 83  et  suivantes, 
l’excitabilité  vitale  n’existe  pas  au  même  degré 
dans  tous  les  points  d’un  même  organe  ; et  20.  de 
ce  que  les  causes  productrices  de  la  laryngo-tra- 
chéite  agissent  fréquemment  avec  une  intensité 
inégale  sur  la  muqueuse  qui  est  le  siège  de  cette 
affection. 

Le  diagnostic  de  ces  variétés  est , en  général  , 
fort  obscur,  et  on  peut  aisément  les  confondre 
soit  entre  elles  , soit  avec  les  variétés  simples 
myxagènes  et  pyogènes  , et  surtout  avec  cette 
dernière  qui , comme  elle , est  toujours  plus 
ou  moins  grave  ; cela  vient  de  ce  que  dans  toutes 
le  râle  laryngo-trachéal  existe  et  forme  leur 
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caractère  commun  , et  qu'on  ne  peut  la  distin- 
guer que  par  la  nature  des  matières  expectorées, 
qui  souvent  échappent  à l’observation,  et  par 
l’intensité  du  spasme  des  constricteurs  du  larynx, 
dont  souvent  aussi  les  nuances  ne  sont  pas  , dans 
chacune  d’elles  , suffisamment  tranchées.  Expo- 
sons-en  toutefois  les  principaux  caractères. 

§.  I.  Laryngo-trachéite  myxa-pyogène. 

Cette  laryngo-trachéite  est  la  moins  grave  des 
composées  (i)  , comme  l’indiquent  assez  les  élé- 
mens  dont  elle  est  formée.  Ses  signes  les  plus 
évidens  sont:  i°.  le  râle  laryngo-trachéal;  2°.  la 
fréquence  de  la  toux,  qui  est  toujours  humide  ; 
3°.  la  nature  des  matières  expectorées , qui  sont 
composées  de  mucosités  simples  et  d’un  fluide 
puriforme  albumineux  ; 4°-  Ie  spasme  des  cons- 
tricteurs du  larynx  et  les  autres  affections  sympa- 
• thiques  , à l’exception  de  la  toux  , moins  intenses 
que  dans  les  autres  variétés  composées , et  même 
que  dans  la  laryngo-trachéite  pyogène  simple; 
5°.  une  terminaison  heureuse  plus  fréquente  ; 
6°.  dans  le  cas  d’une  issue  funeste,  des  mucosités 
et  une  matière  puriforme  isolés  ou  confondus 
dans  le  tube  aérien. 

La  terminaison  heureuse  de  celte  espèce  est 


(i)  Voyez  les  observations  des  laryn go -trachéites  com- 
posées , de  cette  espèce,  p.  25a  et  suiv. 
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annoncée  par  une  expectoration  abondante  et 
fluide  , d’abord  mucoso-puriforme , et  ensuite 
simplement  muqueuse,  par  le  passage  du  râle  de 
la  laryngo-trachéite  pyogène  ( p.  480  ert  suiv.  ) à 
celui  de  la  myxagène  ( p.  4;4  ) 5 et  Par  lamélio- 
ration  sensible  de  tous  les  symptômes. 

Sa  terminaison  funeste  a lieu  lorsque  ces  chan- 
gemens  favorables  ne  s’observent  point,  que  l’ex- 
pectoration puriforme  persiste  en  même  temps 
que  tous  les  symptômes  s’aggravent  au  lieu  de 
diminuer. 

§.  II . Laryngo-trachéite  myxa-méningogène . 

Dans  cette  variété  le  râle  laryngo-trachéal  existe 
comme  dans  la  précédente  : ce  qui  la  distingue 
de  la  méningogène  simple;  et  ce  râle  est  d’autant 
plus  fréquent  et  plus  remarquable,  que  l’inflam- 
mation myxagène  l’emporte  , par  l’étendue  de  la 
surface  qu’elle  occupe  , sur  la  méningogène. 

Beaucoup  moins  grave  que  la  laryngo-trachéite 
méningogène  simple  (1),  elle  offre  aussi  bien 
moins  d’intensité  dans  le  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx  qui  la  complique  , ainsi 
que  dans  toutes  les  autres  affections  sympathi- 
ques , la  toux  exceptée  , qui  la  peuvent  accompa- 
gner. Cela  est  surtout  bien  évident  lorsque  l’in- 
flammation la  plus  légère  l’emporte  de  beaucoup 
sur  la  plus  grave  par  l’étendue  de  son  siège.  Mais 


(1)  Voyez  les  observations  rapportées  pag.  217  et  suiv. 
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dans  le  cas  contraire  , elle  se  rapproche  singu- 
lièrement, par  ses  symptômes,  delà  laryngo-lra- 
chéite  mèningogène  ; son  diagnostic  en  devient 
par  conséquent  plus  difficile  , et  l’on  n’a  , pour 
la  distinguer  d’une  manière  certaine,  que  le 
râle  plus  ou  moins  prononcé  et  plus  ou  moins 
fréquent,  la  matière  de  l’expectoration,  et  la 
toux , qui  est  toujours  plus  ou  moins  humide. 

La  terminaison  de  cette  variété  composée  est 
souvent  heureuse  ; et  c’est  évidemment  à l’in- 
flammation myxagène , dont  elle  est  formée  en 
partie  , qu’il  faut  l’attribuer.  Cette  terminaison 
s’annonce  par  le  râle  laryngo-trachéal  qui  devient 
plus  remarquable,  par  la  toux  qui  prend  plus 
defréquence,  par  l’expectoration  qui,  de  mucoso- 
membraneuse  qu’elle  était,  devient mucoso-pu ri- 
forme,  et  enfin  simplement  muqueuse,  en  même 
temps  que  tous  les  autres  symptômes  présentent 
peu  à peu  une  notable  amélioration.  ( Obs.  I, 
p.  3 82  ; VI  , p.  586.  ) 

Mais  lorsque  l’issue  de  la  maladie  doit  être  fu- 
neste, le  râle  laryngo-trachéal  devient  plus  rare  ( 1 ) , 
ou  s’il  se  montre  plus  fréquent  et  plus  sensible 
par  le  passage  de  l’inflammation  mèningogène  au 
type  pyogène,  il  n’amène  aucune  amélioration  , 
par  la  persistance  de  ce  type  ; l’expectoration  est 
nulle  , ou  pseudo-membraneuse  , ou  enfin  mu- 


(1)  L’inflammation  myxagène  très  - circonscrite  passe 
au  type  mèningogène. 
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coso-puriforme  , avec  augmentation  d’intensité 
dans  les  symptômes , et  le  malade  meurt  comme 
dans  les  laryngo -trachéites  graves  simples.  L’ou- 
verture du  corps  met  à découvert  les  produits  , 
soit  isolés,  soit  réunis,  des  deux  types  inflam- 
matoires qui  composent  cette  variété  ( p.  217  et 
suivantes). 

§•  Laryn go-trachéite  pyo-méningogène. 

Les  divers  modes  d’invasion  , les  variétés  de  la 
marche  , les  complications  soit  sympathiques  , 
soit  concomitantes , la  terminaison  favorable  ou 
funeste  , tout  lui  est  commun  avec  les  variétés 
simples  dont  elle  se  compose  ; ce  sont  donc  les 
caractères  seuls  qui  lui  sont  propres  qu’il  est  im- 
portant  de  signaler. 

Parmi  ces  caractères  ou  signes  , le  plus  certain 
lorsqu’il  existe  , c’est  la  matière  de  l’expectora- 
tion qui  est  formée  d’un  fluide  mucoso-albumi- 
neux  puri  forme,  mêlé  de  fragmens  pseudo-mem- 
braneux; il  faut  joindre  à ce  signe  caractéris- 
tique le  râle  laryngo-trachéal  de  l’inflammation 
pyogène  (p.481  et  suiv.  ),et,  lorsque  la  concré- 
tion est  détachée  en  partie  , le  bruit  particulier 
quelle  fait  entendre  pendant  l’inspiration  ou  l’ex- 
piration ( p.  488  ).  Le  râle  laryngo-trachéal  est 
d’autant  plus  fréquent  et  plus  prononcé  , que  le 
type  inflammatoire  pyogène  occupe  une  surface 
plus  étendue  ; ce  qui  est  en  général  d’un  favorable 

3a 
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augure  , et  ce  qu’il  est , par  conséquent  . bien 
important  d’observer  sous  le  rapport  du  pro- 
nostic. 

Dans  cette  espèce  composée,  tantôt  l’inflam- 
mation pyogène  se  développe  la  première , tantôt 
c’est  la  méningogène  ; dans  d’autres  circonstances, 
elles  surviennent  toutes  les  deux  simultanément. 
Dans  le  premier  cas,  le  râle  laryngo-trachéal  existe 
seul,  comme  dans  la  laryngo-trachéite  pyogène 
simple,  et  la  matière  de  l’expectoration  ne  ren- 
ferme point  de  fragmens  pseudo-membraneux  ; 
dans  le  deuxième  cas , le  râle  laryngo-trachéal 
n’existe  point  dans  le  principe  , il  ne  paraît  qu’à 
une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ; dans  le 
troisième,  les  signes  caractéristiques  de  la  variété 

sont  plus  ou  moins  prononcés. 

Il  est  une  remarque  importante  à faire,  sous  le 
rapport  de  la  terminaison;  quelquefois  l’inflam- 
mation méningogène  passe  au  type  pyogène  , qui 
persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
(Obs.  V,  pag.  202  ).  Dans  ce  cas , qui  est  en  gé- 
néral favorable,  l’expectoration  est  simplement 
puriforme  ; et  lorsque  l’issue  de  la  maladie  doit 
être  heureuse,  l’on  voit  cette  expectoration  se 
convertir  peu  à peu  en  mucosités  visqueuses, 
écumeuses  et  limpides , en  même  temps  que  tous 
les  symptômes  perdent  de  leur  intensité  , comme 
dans  les  cas  heureux  de  la  laryngo-trachéite  pyo- 
gène. 

Mais  lorsque  la  maladie  doit  se  terminei  par  a 
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mort,  ces  changemens  favorables  n’ont  point  lieu 
la  matière  de  1 expectoration  demeure  la  même, 
ou  devient  entièrement  membraniforme , par  le 
passage  de  l’inflammation  pyogène  au  type  ménin- 
gogène  : alors  les  symptômes  s’aggravent  déplus 
en  plus  jusqua  ce  que  la  mort  arrive,  et  l’on 
trouve,  à l’ouverture  du  corps  , isolés  ou  confon- 
dus , les  produits  différens  des  deux  types  inflam- 
matoires ( pag.  190  et  suiv.  ) , ou  bien  seulement 
une  véritable  concrétion. 


IV.  Lai  yngO'tracheite  myxa-pyo-mé n i ngog'e ne. 

Ses  signes  diagnostiques  et  pronostiques  se  dé- 
duisent de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
autres  variétés  composées. 
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CHAPITRE  VIII. 

Méthode  curative  > la  plus  rationnelle , des  différentes 
espèces  ou  variétés  principales  de  la  laryngo-tra- 
chéite. 

Article  I. 

Considérations  générales. 

\ 

La  plus  grave , la  plus  funeste  erreur  que  Ton 
ait  commise  dans  le  traitement  de  la  laryngo-tra- 
chéite,  c’est  d’avoir  considéré  le  produit  de  la 
sécrétion  vicieuse  qui  la  constitue,  ou  plutôt  qui 
en  est  le  résultat,  comme  l’objet  essentiel  contre 
lequel  on  devait  diriger  tous  les  agens  thérapeu- 
tiques. En  effet,  il  est  résulté  de  cette  fausse  théorie 
que  l’on  a perdu  de  vue  la  phlegmasie  qui  est  la 
cause  unique  de  tous  les  désordres,  et  que  Ton 
ne  s’est  occupé  que  d’un  objet  secondaire  qui 
n’influe  nullement  sur  l’issue  de  l’affection.  Dès- 
lors  sont  nées  toutes  ces  méthodes  de  traitement , 
aussi  multipliées  qu’illusoires , dirigées  contre  un 
but  chimérique  qui  leur  échappe  sans  cesse  ; 
tandis  quelles  abandonnent  sans  défense  à la 
fureur  d’un  mal  redoutable  les  individus  qui  en 
sont  atteints. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adopté  cette  théorie 
erronée , les  uns  se  sont  proposé  d’altérer , de 
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diviser,  de  dissoudre  la  fausse  membrane,  qu’ils 
ont  regardée  comme  formant  tout  le  danger  dans 
la  laryngo-trachéite;  les  autres  ont  eu  pour  objet 
de  1 expulser  promptement  au-dehors;  enfin,  il 
en  est  qui  ont  considéré  son  extraction  par  un 
procédé  chirurgical , comme  le  plus  sûr  moyen 
de  dissiper  rapidement  la  maladie.  Il  suffît  de  jeter 
uncoup-d  oeil  sur  ces  diverses  méthodes  curatives, 
pour  être  bien  convaincu  de  leur  peu  d’efficacité. 

Un  vice  essentiel  et  commun  à toutes , c’est  de 
ne  point  atteindre  la  maladie  elle-même  , c’est-à- 
dire  1 inflammation  : d ou  l’on  voit  combien  sont 
vaines  les  espérances  que  l’on  fonde  sur  elles  ; ce 
qui,  d ailleurs,  va  devenir  plus  évident. 

- \ 

§.  I.  Examen  de  la  méthode  dissolvante. 

Les  principaux  médicamens  mis  en  usage  pour 
altérer,  délayer  ou  dissoudre  la  fausse  membrane, 
résultat  de  l’inflammation  laryngo-trachéale  portée 
au  plus  haut  degré , sont  le  sous-chlorure  de 
mercure  ( mercure  doux  ) , le  polygala  sénéka , le 
carbonate  d ammoniaque  , et  le  deuto-sulfure  de 
potassium  ( sulfure  de  potasse  ). 

Trois  ordres  de  preuves  démontrent  l’inutilité 
complète  de  ces  moyens  dans  la  laryngo-trachéite  ; 
ces  preuves  sont  celles  que  fournissent  le  raison- 
nement , l’observation  et  l’expérience. 
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î.  Preuves  de  l’inutilité  du  Mercure  doux. 

Preuves  de  raisonnement . 

Nous  serions  forcés  de  rendre  cet  ouvrage  beau- 
coup trop  considérable , si  nous  voulions  démon- 
trer combien  sont  vicieuses  les  diverses  théories 
d'après  lesquelles  on  a administré  le  mercure  doux 
dans  la  laryngo-trachéite ; nous  nous  bornerons 
donc  à considérer  cette  substance  dans  ses  divers 

i 

modes  d’action. 

1*.  Le  mercure  doux  agit  spécifiquement  sur 
les  glandes  salivaires  et  sur  la  muqueuse  buccale  , 
qu’il  surexcite  plus  ou  moins  vivement  ; mais 
cette  action  spécifique  ne  se  propage  point  à la 
muqueuse  des  voies  aériennes. 

2®.  11  surexcite  aussi  le  tube  intestinal,  dont  il 
augmente  la  sécrétion  , et  dont  il  sollicite  le  mou- 
vement péristaltique. 

Administré  comme  altérant,  il  ne  peut  donc 
agir  sur  le  siège  de  la  laryngo-trachéite,  dont  au 
reste  il  ne  pourrait  qu’augmenter  l’intensité  en 
activant  les  mouvemens  vitaux  des  follicules  et 
des  exhalans  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale. 
Remarquez  en  outre  que  cette  action  du  mercure 
doux  est  toujours  lente,  que  les  effets  en  sont 
constamment  tardifs,  et  que  souvent  même  ils  sont 
nuis  ou  à peine  sensibles,  quoique  le  médicament 
ait  été  pris  en  assez  grande  quantité.  Donc  il  ne 
peut  produire  aucune  médication  salutaire  dans 
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la  laryngo-trachéite  , dont  la  marche  est  extrê- 
mement rapide , et  qui  éteint  souvent  la  vie  au 
bout  d’un  temps  très-court. 

Mis  en  usage  comme  purgatif  dérivatif,  pour- 
rait-il se  montrer  plus  efficace  dans  une  phleg- 
masie  qui ,’  lorsqu’elle  est  portée  au  plus  haut 
degré,  ne  peut  être  le  plus  souvent  affaiblie  ni  par 
les  saignées  locales  les  plus  abondantes,  ni  par  les 
irritans  extérieurs  les  plus  actifs?  Sans  doute 
administré  comme  évacuant , il  peut  devenir  un 
accessoire  utile  ; mais  si  l’on  se  fiait  à sa  seule  ac- 
tion , on  déterminerait  une  diarrhée  mortelle  ou 
la  gangrène  des  intestins , plutôt  que  d’obtenir  la 
moindre  amélioration  dans  les  symptômes  de  l’in- 
flammation laryngo-trachéale. 

Preuves  d’ observation*. 

ire.  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  qui  se 
sont  dissipées  à la  suite  de  l’administration  du 
mercure  doux  étaient  légères  et  bénignes  , et  leur 
guérison  a été  spontanée  ou  facilitée  par  d’autres 
moyens. 

Obs.  I.  — Pag.  171,  Obs.  XXXVI. 

Obs.  II.  — Pag.  172,  Obs.  XXXVII. 

Obs.  III.  — Pag.  i75,  Obs.  XXXVIII. 

Obs.  IV. — Pag.  174,  Obs.  XXXIX. 

Obs.  V,  etc V oyez  Macartan^  Dissertation 

sur  la  coqueluche  et  le  croup  (Paris,  1804,  pag.  57, 
onzième  cas)  ; Bulletin  de  V Athénée  de  médecine  de 
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Paris  ( Bibl . méd.,  tom.  52,  p.  218);  Journal  de 
Sédillot  ( mai  1806  , p.  2 ) ; Bibl.  méd.  (.tome  23, 
p.  269 , 270);  Annales  de  littérature  méd.  étrangère 
(juin  1809,  p.  496  , 5o8  );  Bib.  méd.  (mai  1809, 
pag.  26.6);  Ibid.  ( novembre  1810  , p.  21 5);  Ibid. 
( tom.  3o,  p.  4o3, 4°4)  9 l^id.  ( avril  i 81 2, p.  116); 
Ibid,  (septembre  1812,  p.  378,  mai  i8i4>  pag* 
247,  248);  Valentin  ( Recherches  hist.  et  pratiques 
sur  le  croup,  p.  2263  128,  129,  i35,  1 4 1 ? etc.) 
Tous  ces  cas , analysés  et  déterminés  dans  leur 
nature,  d’après  les  principes  incontestables  établis 
dans  cet  ouvrage , offrent  des  laryngo-trachéites 
bénignes  terminées  heureusement  sans  l’influence 
du  sous-chlorure  de  mercure  (1). 

2e.  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  graves 
dans  lesquelles  on  a employé  le  mercure  doux  , 
et  qui  ont  eu  une  issue  heureuse,  ne  se  sont  dis- 
sipées que  par  les  seules  forces  de  la  nature,  ou 
par  le  secours  d’autres  médicamens. 

Obs.  I. — Annales  de  littérat.  médic.  étrangère  , 
février  1809,  p.  i3o.  Dans  ce  cas,  la  terminaison 
heureuse  de  la  maladie  a été  spontanée  : voyez  une 


(1)  C’est  pour  ne  point  rendre  cet  ouvrage  trop  volumi- 
neux que  nous  ne  rapportons  point  ces  observations , ni 
beaucoup  d’autres  relatives  aux  différens  objets  renfermés 
dans  cet  article,  et  que  nous  ne  faisons  que  citer  les  ou- 
vrages où  on  les  trouve.  Leur  analyse  facile  , d’après  les 
principes  que  nous  avons  précédemment  établis  , offrira  au 
lecteur  des  preuves  évidentes  de  la  vérité  de  nos  diverses 
propositions. 
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observation  analogue  , pag.  223  de  cet  ouvrage  , 
obs.  IV,  où  l’expectoration  membraniforme  et  le 
soulagement  qui  la  suivit,  survinrent  sans  aucun 
secours  (1). 

Obs.  II.  Bibl.  méd.  , tom.  23,  p.  268.  L’auteur 
ne  parle  point  de  la  nature  de  l’expectoration  ; 
mais  , en  supposant  cette  laryngo-trachéite  grave, 
et  en  attribuant  sa  guérison  à l’art , qui  ne  voit 
que  les  sangsues  qui  furent  mises  en  usage , y 
eurent  plus  de  part  que  le  mercure  doux  ? 

Obs.  III,  IV,  Y.  — Valentin,  ouvrage  cité, 
p.  6o3 , 604,  609.  Même  remarque  que  sur  l’ob-^ 
servation  précédente. 

3e.  Proposition. — Un  grand  nombre  de  laryngo- 
trachéites  graves,  dans  lesquelles  on  a administré 
le  mercure  doux , se  sont  néanmoins  terminées 
par  la  mort. 

Obs.  I.  — Annales  de  littêr.  mèdic.  étrangère  , 
janvier  1808,  p.  18. 

Obs.  II.  — Ibid.  , p.  20. 

Obs.  III.  — Ibid.,  décembre  1807,  p.  597. 

Obs.  IV.  — Ibid.,  juin  1809,  p.  5oo. 

Obs.  V.  — Bibl.  Méd.  , tom.  23,  p.  267. 

Obs.  VI. — Ibid.  , p.  268,  269. 

Obs.  VII.  — Ibid.  , p,  270. 

Obs.  VIII.  — Annales  de  littér.  mèdic.  étrangère  , 
juin  1809,  p.  507. 

(1)  Voyez  . pour  d’autres  observations  semblables,  Mi- 
chaelis,  de  Angind  polyposâ,  pug.  269  ; Struve,  A et.  N.  C.  , 
tom.  1. 
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Obs.  IX,  etc Voyez  Bibl.  méd.  (avril  1812, 

p*  1 1 5 ) ; Ibid.  ( décembre  1 8 1 2 , p.  390  et  402  ) ; 
Ibid,  (juin  181 4S  P-  095 );Ibid.  (loin.  55  , p.  246)  ; 
Ibid,  (août  1 8 1 6,  p.  243  244);  Lobstein  (Obs.  et 
Rech.  sur  le  croup  ; Mémoires  de  la  Société  mèdic. 
d* émulation , 8e.  année.,  2e.  part.,  p.  529,  VIe.  ob- 
servation) ; Valentin  (ouvrage  cité,  p.  1 02);  obs.  II, 
p.  ig3  de  cet  ouvrage. 

Il  résulte  de  toutes  les  ob  servations  ci-dessus  , 
1°.  que  des  laryngo-trachéites  qui  se  sont  dissi- 
pées pendant  l’administration  du  mercure  doux  , 
étaient  légères  et  bénignes  ; 2°.  que  d’autres  plus 
graves  et  dont  l’issue  a été  heureuse,  n’ont  été 
guéries  que  par  le  secours  de  la  nature , ou  à l’aide 
d’autres  médicamens  ; 3°.  enfin  , que  dans  une 
foule  de  laryngo-trachéites  intenses  , le  mercure 
doux  n’a  été  suivi  d’aucun  succès  , d’où  l’on  doit 
évidemment  conclure  que  cette  substance  médi- 
camenteuse n’est  d’aucune  utilité  dans  la  phleg- 
masie  qui  nous  occupe.  Examinons  maintenant 
si  les  vertus  qu’on  lui  attribue  sont  réelles  , et  si 
l’expérience  dément  le  raisonnement  et  l’observa- 
tion. 

Preuves  d’ expérience. 

ier.  Cas.  Le  9 mai  1817,  une  petite  fille  , âgée 
de  trois  ans  , rendit  plusieurs  ascarides  lombri- 
coïdes  ; elle  fut  soumise  au  traitement  suivant  : 
six  grains  de  mercure  doux  , trois  fois  par  jour. 
Ce  remède  fut  ainsi  continué  jusqu’au  1 4 ; ^ 
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ny  eut  point  de  salivation  ; la  muqueuse  laryngo- 
trachéale  ne  sécréta  pas  plus  qu’à  l’ordinaire  , 
quelques  selles  diarrhéiques  attestèrent  seules 
l’action  du  médicament. 

2e.  Cas.  Le  i5  mai  1817,  Anne  Mathéro , âgée 
de  cinq  ans  et  demi , atteinte  d’hydro  - thorax  , 
d’ascite  et  d’anasarque  , fut  mise  à l’usage  du 
mercure  doux  ( trois  grains  toutes  les  trois 
heures).  Le  traitement  fut  continué  jusqu’au  23  , 
où  la  mort  survint  ;(  point  de  salivation  , point 
d’expectoration , selles  diarrhéiques  peu  abon- 
dantes. 

3e.  Cas . Un  jeune  homme  de  vingt  ans  était 
atteint  d’un  catarrhe  pulmonaire  avec  expectora- 
tion rare  et  difficile.  M.  Faucher,  qui  lui  donnait 
ses  soins , lui  fit  prendre  six  grains  de  mercure 
doux  depuis  le  ier.  mai  jusqu’au  6.  Ï1  n’y  eut  point 
de  salivation  ; l’expectoration  ne  fut  point  aug- 
mentée. 

4e.  Cas.  Le  4 mai  1817,  André , âgé  de  soixante- 
deux  ans , atteint  d’un  catarrhe  pulmonaire 
avec  expectoration  rare , et  d’une  cystite  pro- 
duite par  l’action  d’un  vésicatoire , prit,  matin 
et  soir,  12  grains  de  mercure  doux,  et  nous  y 
joignîmes  trois  frictions  par  jour,  sur  le  devant  du 
cou,  d’onguent  mercuriel,  de  deux  gros  chacune. 
Le  traitement  fut  continué  jusqu’au  24  , où  la 
guérison  fut  complète  : il  n’y  eut  ni  salivation  ni 
augmentation  sensible  de  l’expectoration  : le  re- 
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mède  produisit  seulement  deux  selles  diarrhéi- 
ques par  jour. 

5e.  Cas.  Amant  Gayte  , âgé  de  soixante  ans  , 
atteint  d’une  ascite , fut  soumis  au  même  traite- 
ment pendant  quinze  jours  : mêmes  résultats. 

66.  Cas.  Marguerite  d’Amour , âgée  de  vingt- 
un  ans  , offrit , le  4 mai  1817,  tous  les  symptômes 
d’une  hépatite  aiguë.  Le  12,  il  restait  encore  une 
douleur  sourde  dans  l’hypochondre  droit , et  un 
ictère  assezprononcé.  Deux  grains  de  mercure  doux 
toutes  les  deux  heures;  fomentations  locales  ; eau 
de  chiendent  nitrée.  Point  d’expectoration  ; le  ig  , 
salivation,  qui  fut  dissipée  par  des  moyens  appro- 
priés;quelques  selles  diarrhéiques  peu  abondantes. 

7e.  Cas.  Le  1 2 juin  1817,  Joseph  Vigne  , âgé 
de  soixante  ans , atteint  d’un  catarrhe  pulmo- 
naire grave , avec  expectoration  rare  et  difficile  , 
fut  mis  , après  les  saignées  générales  et  locales 
exigées  par  son  état , à l’usage  du  mercure  doux 
( 2 grains  toutes  les  deux  heures  ).  La  mort  sur- 
vint le  24.  L’expectoration  ne  fut  point  augmentée, 
il  n’y  eut  point  de  salivation. 

8e.  Cas.  Le  17  juin  1817  , Marthe  Vidal  , âgée 
de  trois  ans,  offrait  les  symptômes  suivans  : as- 
soupissement, démarche  chancelante;  l’enfant 
ne  pouvait  soutenir  sa  tête;  yeux  plus  ouverts 
qu’à  l’ordinaire  ; strabisme  ; pupilles  dilatées,  etc, 
quatre  grains  de  mercure  doux  trois  fois  par  jour  , 
vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu.  Le  mercure  doux 
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fut  continué  jusqu’au  20  , époque  de  la  guérison  ; 
point  de  salivation , point  d’expectoration  ; quel- 
ques selles  diarrhéiques. 

9e.  Cas.  Dans  une  névralgie  traitée  par  l’extrait 
de  jusquiame  et  le  mercure  doux  , la  salivation 
ne  survint  que  le  sixième  jour  ; il  n’y  eut  point 
d’augmentation  dans  la  sécrétion  des  muqueuses 
laryngo-trachéale  et  intestinale. 

10e.  Cas.  Nous  avons  traité  plusieurs  arachnitis 
aiguës  par  le  mercure  doux  administré  à haute 
dose , sans  que  ce  médicament  ait  produit  ni  la 
salivation  , ni  une  augmentation  de  la  sécrétion 
muqueuse  des  voies  aériennes. 

Il  résulte  des  cas.  que  nous  venons  de  rap- 
porter, i°.  que  le  mercure  doux  ne  détermine 
pas  toujours  la  salivation  ; 20.  que  lorsqu’il  la 
produit,  elle  est  constamment  tardive  ; 3°.  qu’il 
n’agit  nullement  sur  la  muqueuse  du  tube  aérien. 

Concluons  de  toutes  les  preuves  fournies  par 
le  raisonnement  , l’observation  et  l’expérience  , 
que  le  mercure  doux  n’est  d’aucune  utilité  réelle 
dans  le  traitement  de  la  laryngo-trachéite. 

II.  Preuves  de  l’inutilité  du  Polygala-sénéka. 

Preuves  de  raisonnement. 

On  prétend  (John  Archer,  père)  que  « si  la 
w membrane  a déjà  commencé  à se  former  , ce 
» médicament  tend  à la  dissoudre;  mais  que  si 
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» elle  est  déjà  formée , et  que  sa  texture  soit  déjà 
» ferme  et  adhérente  , le  remède  pénètre  jusque 
» dans  la  trachée  artère,  et  donne  lieu  à une 
» augmentation  de  sécrétion  , laquelle  étant  plus 
» liquide  et  moins  adhérente  que  la  membrane  , 
» dispose  celle-ci  à être  plus  facilement  séparée 
» et  rompue  (1).  » 

Mais  , i°.  comment , lorsque  la  membrane  com- 
mence à se  former  , la  décoction  de  polygala 
pourrait-elle  la  dissoudre?  Ce  remède  pénétre- 
rait-il dans  les  voies  aériennes  ? et  s’il  y pénétrait, 
n'augmenterait-il  point  l’inflammation  de  la  mu- 
queuse de  ces  voies  par  sa  propriété  stimulante? 
Remarquez  en  outre  que  ce  mode  de  traitement 
n’est  point  dirigé  contre  la  maladie  elle-même  , 
mais  seulement  contre  un  de  ses  effets  ; donc  il 
ne  peut  arrêter  la  marche  de  la  phlegmasie. 

2°.  Si  lorsque  la  concrétion  est  formée , com- 
pacte et  adhérente  , le  polygala  agit  en  augmen- 
tant la  sécrétion  de  la  muqueuse,  n’est-il  pas  évi- 
dent qu’il  doit  surexciter  cette  membrane  , et 
par  conséquent  donner  plus  d’activité  à l’inflam- 
mation ( 2 )? 

Preuves  d*  observation. 

irc.  Proposition — Des  laryngo-trachéites  qui  se 
sont  dissipées  à la  suite  de  l’administration  du 

(1)  Annales  de  Litt.  Méd.  étrang. , septembre  1818,  p.  274* 

(2)  Voyez  l’observation  rapportée  dans  la  Bibl.  Médic.  y 
tom.  47 1 p-  7^>. 
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polygala  étaient  légères  et  bénignes  , et  leur  gué- 
rison a été  spontanée , ou  facilitée  par  d’autres 
moyens. 

Obs.  I.  — Obs.  XXXIII,  pag.  166. 

Obs.  IL  — Obs.  XXXIV,  pag.  168. 

Obs.  III.  — Annales  de  littérature  médicale  étran- 
gère, juin  1809,  pag.  5o8. 

Obs.  IV.  — Ibid.  , pag.  49@. 

Obs.  V.  — Ibid.  , février  1809,  p.  i3o,  Obs.  IL 
Obs.  VI.  — Ibid. , pag.  1 3a. 

Gbs.  VIL — Bibliothèque  médicale , tom.  5o  , 
pag.  4o3. 

Obs.  VIII.  — Ibid.  , pag.  4°4- 

Obs.  IX.  — Ibid. , mai  1 8 1 4 » pag.  247. 

Obs.  X,  XI.  — Valentin,  ouvrage  cité,  pag.  i35 
et  1 4 1 . 

Obs.  XII.  — Annuaire  médico-chirurgical , Paris, 

18*19  ? Pag*  5i9  (O- 

2e.  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  graves 
dans  lesquelles  on  a employé  le  polygala  , et  qui 
ont  eu  une  issue;  heureuse , ne  se  sont  dissipées 
que  parles  seules  forces  de  la  nature  ou  par  le  se- 
cours d’autres  médicamens. 

Obs.  I.  — Annales  de  littérature  médicale  étran- 


(1)  Dans  tous  ces  cas  , point  d’expectoration  puriforme  , 
ni  membraniforme,  mais  seulement  augmentation  de  la  sé- 
crétion muqueuse  ordinaire  de  la  membrane  qui  tapisse 
l’intérieur  du  tube  aérien, 
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gère , février  1809  , pag.  1 5o.  La  maladie  touchait 
à son  terme  lorsque  le  remède  fut  administré. 

Obs.  II.  — Obs.  IV,  pag.  237. 

Obs.  III. — Annales  de  littérature  médicale  étran- 
gère ^ février  1809,  pag.  1 3 1 . 

Obs.  IY. — B ibliotliè que  médicale  ,tom.  28,  p.  579. 

Obs.  Y.  — Obs.  IY,  pag.  107. 

Obs.  YI.  — Annales  de  littérature  médicale  étran- 
gère, août  1811,  pag.  189. 

3e.  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  graves 
dans  lesquelles  on  a administré  le  polygala  , se 
sont  néanmoins  terminées  par  la  mort. 

Obs.  I.  — Obs.  I,  pag.  4^ 

Obs.  IL  — Obs.  II , pag.  193. 

Obs.  HL — Obs.  I,  pag.  217. 

Obs.  IY. — Bibliothèque  méd.  tom.  23,  pag.  269. 

1 

Obs.  Y. — Portai,  Mémoires  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  plusieurs  maladies,  tom.  3,  pag.  1 38,  139. 

Obs.  YI.  — Annales  de  li.ttér.  médic  étrangère , 
juin  1809,  pag.  5oo. 

Obs.  VIL — Le  23  novembre  1 8 1 5 , nous  fûmes 
appelé  pour  donner  nos  soins  à une  petite  fille 
de  trois  ans  et  demi,  atteinte,  depuis  le  21, 
d’une  laryngo- trachéite  ; nous  mimes  en  [usage  les 
sangsues  , les  vésicatoires,  le  mercure  doux,  l'émé- 
tique , et  le  polygala  administré  selon  la  méthode 
du  docteur  Archer  ; l’enfant  mourut  le  24  à midi. 

Obs.  VIII. — Le  26  février  1816,  un  enfant,  âgé 
de  vingt  mois,  offrait  tous  les  symptômes  d’une  la- 
ryngo-tracliéite grave.  (Polygala,  vésicatoire  , asa 
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l'oetida.)  Les  symptômes  ne  cessèrent  de  s’aggraver. 
Mort  dans  la  nuit  du  28  au  20. 

Obs.  IX.— Valentin,  ouvrage  cité,  pag.  97,  98. 

Preuves  d’ expérience. 

1e1  Cas.  Le  3 mai  1817,  Pierre  Marc,  âgé  de  dix- 
sept  ans,  voulut  bien  se  soumettre  à Faction  du 
polygala.  La  décoction  fut  préparée  comme  il 
suit  : y.  Racine  de  polygala,  deux  onces;  eau 
trente-deux  onces;  faites  réduire  à seize  onces  par 
une  douce  ébullition  : dose,  deux  cuillerées  à 
bouche  d’heure  en  heure.  Le  remède  fut  continué 
jusqu’au  6 inclusivement.  Effets  : A chaque  dose 
crachotement  sans  toux;  point  d’expectoration; 
point  d’action  sensible  sur  le  tube  intestinal. 

2“  Cas.  Louis-Michel  Parail  , âgé  de  quarante- 
six  ans,  atteint  d’un  léger  catarrhe  pulmonaire, 
fut  mis,  le  même  jour  que  le  sujet  précédent,  à 
l’usage  du  polygala  préparé  de  la  même  manière 
et  administré  aux  mêmes  doses  et  pendant  le 
même  espace  de  temps.  Effets  : Crachotement 
après  chaque  ingestion  ; la  toux  et  l’expectora- 
tion n’augmentèrent  pas;  point  de  diarrhée. 

3“  Cas.  Guillaume  Poucet  , âgé  de  dix-sept  ans 
prit  le  même  médicament  et  de  la  même  manière 
que  les  précédens.  Mêmes  effets. 

4e  Cas.  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  vomit 
après  la  première  dose;  les  suivantes  ne  produi- 
sirent ni  expectoration  ni  diarrhée. 
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5e.  Cas.  François  Beaumelle,  âgé  de  treize  ans, 
n’en  éprouva  qu’une  légère  épigaslralgie  et  une 
perte  momentanée  de  l’appétit. 

6e.  Cas.  Le  même  jour,  3 mai,  nous  nous  sou- 
mîmes nous-mème  à Faction  du  polygala.  Effets: 
Saveur  âcre , amère,  picotement  sur  la  langue  et 
dans  le  pharynx , qui  se  propage  au  larynx  et 
excite  la  toux  ; crachotement,  sentiment  de  cha- 
leur dans  l’intérieur  du  thorax.  Tous  ces  effets 
cessent  après  une  minute  ; point  d expectoration. 
— Le  4 î ils  sont  moins  prononcés.  — Le  5 , point 
de  toux  , point  de  crachotement.  — Le  6,  la  dose 
du  remède  est  portée  à trois  cuillerées;  effets 
plus  marqués,  son  impression  sur  le  pharynx 
persiste  pendant  trente-cinq  minutes  ; point  d’ex- 
pectoration. — Le  7,  la  première  dose  produit 
des  nausées , la  deuxième  un  vomissement  ; point 
d’effets  sensibles  sur  les  voies  aériennes  ni  sur  le 
tube  intestinal. 

Il  résulte  , de  toutes  les  preuves  que  nous  ve- 
nons d’exposer,  que  le  raisonnement , 1 observa- 
tion et  l’expérience,  concourent  a démontrer 
l’inutilité  du  polygala  dans  la  laryngo-trachéite. 

III.  Preuves  de  f inutilité  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Preuves  de  raisonnement. 

Ce  médicament  est  employé  , i°.  sous  forme  de 
vapeur  pour  exciter  la  toux.  Qui  ne  voit  tout  le 
danger  de  ce  mode  d’administration  ? 
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2°.  À l’extérieur,  comme  substance  rubéfiante 
et  dérivative.  Comment  une  laryngo  - trachéite 
grave  céderait- elle  à une  irritation  aussi  légère, 
lorsque  les  ésicans  les  plus  actifs  demeurent  sans 


effet  ? 

5°.  A l’intérieur  et  par  ingestion,  comme  dis- 
solvant de  la  fausse  membrane.  Mais  il  n’est  point 
démontré  qu’il  produise  cet  effet  dans  les  voies 
aériennes,  comme  il  le  détermine  au-dehors  ; il 
est  même  probable  que  ses  propriétés  chimiques 
doivent  être  fortement  altérées  dans  le  torrent 
circulatoire  , soit  par  les  diverses  substances  qu’il 
y rencontre,  soit  parles  modifications  que  les 
mouvemens  vitaux  des  organes  doivent  lui  faire 
éprouver.  — En  supposant  que  ses  propriétés  de- 
meurent intactes,  n’augmentera-t-il  point,  par 
cela  même,  la  surexcitation  de  la  muqueuse  et 
tous  les  accidens  qui  y sont  subordonnés?  — Il 
n’est  dirigé  que  contre  le  produit  de  cette  inflam- 
mation ; produit  qui  ne  constitue  point  la  ma- 
ladie , qui  n’en  est  qu’un  effet,  et  qui  n’influe 
nullement  sur  sa  terminaison  ( pag.  3i  2).  — 
Son  action  ne  peut  être  que  lente,  tandis  que 
la  laryngo-trachéile  a une  marche  extrêmement 


rapide.  — Enfin,  puisque  la  concrétion  expulsée 
se  régénère  tant  que  l’inflammation  persiste , de 
quelle  utilité  peut  être  un  dissolvant  quelconque 
qui  n’arrête  pas  la  marche  de  cette  inflammation, 
qui  11e  tend  au  contraire  qu’à  la  rendre  plus  in- 
tense ? 
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Preuves  (T observation. 

,re  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  qui  se 
sont  dissipées  à la  suite  de  l’administration  du 
carbonate  d’ammoniaque  étaient  légères  et  bé- 
nignes, et  leur  guérison  a été  spontanée,  ou  faci- 
litée par  d’autres  moyens. 

Obs.  I.  — Obs.  XXXV,  pag.  169. 

Obs.  II.  — Journal  de  Sédillot , mai  1806,  p.  2. 

Obs.  III.  — Annales  de  littér.  mèdic.  étrangère, 

juin  1809,  pag.  496* 

Obs.  IV.  — Ibid.  , pag,  5o8. 

Obs.  Y.  — Bibl.  mèdic.  9 juillet  1811,  p.  11 3. 

Obs.  YI.  — > Ibid.,  septembre  1811  , p.  385. 

Obs.  VII.  — Ibid.  , août  i8i3,  p.  218  (1). 

2e  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  graves 
dans  lesquelles  on  a employé  le  carbonate  d’am- 
moniaque, et  qui  ont  eu  une  issue  heureuse,  ne 
se  sont  dissipées  que  par  les  seules  forces  de  la 
nature  c-u  par  le  secours  d’autres  médicarnens. 

Obs.  I.  — Recueil  périodique  de  la  Société  de  Mé- 
decine de  Paris,  tom.  22,  p.  12.  Cette  laryngo- 
trachéite  était  myxa-méningogène.  L’émétique  en 
favorisa  la  guérison. 

Obs.  II.  — Bibl . mèdic.  , tom.  28  , p.  379. 

Obs.  III.  — Macartan,  ouvrage  cité  , p.  29. 


(1)  Dans  tous  ces  cas  les  matières  de  l’expectoration 
étaient  simplement  muqueuses. 
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Ohs.  IV.  — Journal  de  Sèdillot  > vingtième  vo- 
lume, obs.  du  docteur  Rechou. 

Obs.  V.  — Macartan  , ouvrage  cité  , p.  28. 

Obs.  VI. — Ibid . , pag.  3o. 

Obs.  Vil.  — Annales  de  littér.  médic.  étrang.  > 
août  1811  , p.  189. 

3e  Proposition.  — Des  Jaryngo-trachéites  graves 
dans  lesquelles  on  a administré  le  carbonate 
d’ammoniaque,  se  sont  néanmoins  terminées  par 
la  mort. 

Obs.  1. — Le  18  juillet  1 8 1 7,  nous  fûmes  appelé 
auprès  d’une  enfant  âgée  de  quatre  ans,  qui,  de- 
puis la  veille  au  soir,  était  atteinte  delà  laryngo- 
Irachéite.  (Sangsues,  carbonate  d’ammoniaque 
à l’extérieur  et  à l’intérieur,  etc.  ) — Mort  dans 
la  nuit  du  20  au  21.  — Ouverture  du  corps.  Ma- 
tière puriforme  dans  le  larynx  et  la  trachée;  au 
bas  de  ce  conduit,  une  fausse  membrane  ferme 
et  consistante  se  propageant  dans  les  divisions 
bronchiques. 

Obs.  II.  — Voyez  Rosen  , Maladies  des  Enfans , 
traduction  de  Lefebvre  de  Villebrune  , pag.  5 16, 
8e  Cas. 

Obs.  III.  — Portai,  ouvrage  cité,  tom.  3,  p,  i38. 

Obs.  IV.  — Annales  de  littér.  médic.  étrang.  , 
juin  1809  , p.  5oo. 

Obs.  V,  VI.  — Ibid.  , août  1811  , p.  189. 

Obs.  VIL  — Valentin,  ouvrage  cité,  p.  81. 

Obs.  VIII , IX,  X.  — Ibid.  , p.  97,  i32,  58/j. 

Le  raisonnement  et  l’observation  démontrent 
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donc  évidemment  l’inutilité  du  carbonate  d am- 
moniaque , dans  le  traitement  de  la  laryngo-tra- 
chéite  ( 1 ). 

IV.  Preuves  de  l’inutilité  du  de uto -sulfure  de  potassium. 

Preuves  de  raisonnement. 

L’auteur  qui,  le  premier,  a proposé  ce  moyen, 
regarde  la  larvngo-trachéite  comme  une  affection 
particulière  du  mucus  qui  enduit  V intérieur  des  voies 
aériennes  (2)  ; affection  qui  consiste  dans  pio- 
priété  qu’il  a acquise  de  se  coaguler  ; et,  aelon  lui, 
le  sulfure  de  potasse  corrige  cette  altération  , 
détruit  cette  propriété,  redonne  au  mucus  laryngo- 
trachéal  ses  qualités  naturelles,  et  est  un  \eii 
table  spécifique  du  croup - 

i°.  Remarquez  que  l’auteur  ne  tient  aucun  compte 
de  l'inflammation  muqueuse  qui  constitue  toutela 
maladie , et  que  , par  conséquent , sa  méthode 
curative  est  essentiellement  vicieuse  ; 

2°.  Si  le  sulfure  de  potasse  corrige  l’altération 
supposée  du  mucus  laryngo-trachéal  , ce  ne  peut 

(1)  Comme  le  carbonate  d’ammoniaque  a été  considéré 
seulement  comme  un  dissolvant  chimique  de  la  concrétion 
laryngo-trachéale  , nous  n’avons  point  cru  devoir  déter- 
miner, par  l’expérience,  son  action  sur  la  muqueuse  du 
tube  aérien  , lorsqu’il  est  administré  par  ingestion.  Toute- 
fois , quelques  essais  que  nous  avons  laits  tendent  a dé- 
montrer que  cette  action  est  nulle. 

(•2)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 

Croup  , Paris,  1812,  pag.  171. 
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être  que  de  deux  manières,  ou  comme  fondant,  ou 
comme  un  calmant  capable  de  ramener  les  mou- 
vemens  vitaux  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
à leur  état  normal.  Dans  le  premier  cas , les  ob- 
jections que  nous  avons  faites  relativement  au 
mercure  doux  , au  polygala  et  au  carbonate  d’am- 
moniaque , sont  applicables  ici  ; dans  le  second 
cas  , c’est  à l’observation  à démontrer  si  son  effi- 
cacité est  réelle. 

Preuves  cï observation. 

ierc.  Proposition. — Des  laryngo-trachéites  qui  se 
sont  dissipées  à la  suite  de  l’administration  du 
sulfure  dépotasse,  étaient  légères  et  bénignes  , et 
leur  guérison  a été  spontanée  ou  facilitée  par 
d’autres  moyens. 

Obs.  I. — B ib L Médic. , novembre  1810,  p.  219. 

Obs.  II.  — Ibid .,  janvier  181/f,  p.  86. 

Obs.  III,  IV,  Y,  VI,  — Ibid.,  juin  1 8 1 4?  P-  669. 

Obs.  Vil.  — Lobstein , Mém.  de  la  Société  Médic. 
d’ Emulation,  8e.  année,  IIe.  Partie,  p.  5 19. 

Tous  ces  cas  , sévèrement  analysés  et  comparés 
à ceux  que  nous  avons  rapportés , chap.  II , art.  IY, 
§.111,  p.  122,  offriront  évidemment  des  laryngo- 
trachéites  bénignes  ; point  d’expectoration  puri- 
forme  , point  d’expulsion  de  fragment  pseudo- 
membraiveux  , mais  seulement  de  mucosités 
visqueuses. 

2e.  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  graves, 
dans  lesquelles  on  a employé  le  sulfure  de  potasse, 
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et  qui  ont  eu  une  issue  heureuse , ne  se  sont  dis- 
sipées que  par  les  seules  forces  de  la  nature  ou  par 
le  secours  d’autres  niédicamens. 

Obs.  ï.  — Obs.  I , p.  99. 

Obs.  11.  — Obs.  4 , p.  207. 

Obs.  III , IV,  V,  VI.  — Bibl.  Médic.  , janvier 
1 81 3,  p.  70. 

Obs.  VII.  — Ibid , mars  181 3,  p.  348. 

Obs.  VIII.  — Valentin,  ouvrage  cité,  p.  107. 

3e.  Proposition. — Des  laryngo-trachéites  graves, 
dans  lesquelles  on  a administré  le  sulfure  de  po- 
tasse, se  sont  néanmoins  terminées  par  la  mort. 

Obs.  I.  — Obs.  I,  p.  78. 

Obs.  II. — Obs.  111,  p.  81. 

Obs.  III.  — Obs.  I,  p.  190. 

Obs.  IV.  — Obs.  II,  p.  195. 

Obs.  V.  — Obs.  I , p.  217c 

Obs.  VI. — Une  enfant  de  sept  ans,  atteinte  d’une 
laryngo-trachéite  grave  , mourut  le  neuvième  jour 
delà  maladie  (22  février  1 8 1 5 ) : le  sulfure  avait 
été  administré  le  troisième  jour.  La  malade  en 
prit  régulièrement  quatre  grains  toutes  les  deux 
heures.  Elle  avait  rejeté,  dans  les  efforts  d’un  vo- 
missement, une  portion  de  fausse  membrane  en 
forme  de  tube  , mais  sans  aucun  soulagement  (1). 

Obs.  VII.  — Bibl.  Médic.  , juillet  1811  , p.  79. 

Obs.  VI 11.  — Ibid.  , janvier  1 8 1 3 , p.  71. 

* 

(])  Observation  communiquée  par  M.  Boyer  , pharma- 
cien à Nîmes. 
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Obs.  IX.  — Ibid.  , février  1 8 1 3 , p.  207- 

Obs.  X,  XI,  XII. — Ibid. ,marsi8i3,  p.  342à347» 

Obs.  XIII. — Ibid.,  septembre  1817,  p.  35p. 

Obs.  XIY,  XY,  XVI,  XVII.—  Lobstein,  ouvrage 
cité  , p.  5oi  , 5a4  , 527;  53o,  Obs.  VII. 

Obs.  XVIII. — Valentin,  ouvrage  cité,  p.  588  et 
suivantes. 

Obs.  XIX.  — Journal  unir,  des  Sciences  Médic.  , 
tom.  1-4,  p.  228,  229. 

Obs.  XX.  — Bibl.  Médic.  > tom.  59  , p.  237  , 
Obs.  III. 

Obs.  XXI.  — Un  enfant  âgé  de  six  ans,  atteint  de 
la  laryngo-trachéite  , fut  traité  , le  troisième  jour, 
par  le  sulfure  de  potasse  : il  mourut  le  sixième. 
Il  avait  rendu  , dans  le  cours  de  la  maladie  , plu- 
sieurs lambeaux  pseudo-membraneux  (1). 

Obs.  XXII.  - — Un  enfant  de  cinq  ans  mourut  le 
sixième  jour  d’une  laryngo-trachéite  grave,  malgré 
l’emploi  régulier  du  sulfure  de  potasse  (2). 

Qui  pourrait  penser , d’après  tous  les  faits  que 
nous  venons  d’exposer,  que  cette  substance  est 
un  spécifique  dans  l'inflammation  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  ? 

Preuves  d* expérience. 

Dans  le  mois  de  juin  1817  , nous  soumîmes  â 
faction  du  sulfure  de  potasse  quatre  enfans  de 

(1)  Observation  communiquée  par  le  docteur  Gayrard  , 
d'Avignon. 

(a)  Observation  communiquée  par  le  même. 
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trois  à sept  ans,,  et  quatre  adultes  de  trente  à 
quarante  ans.  La  dose,  pour  les  en  fans  , était  de 
huit  grains,  trois  fois  par  jour,  et  pour  les  adultes, 
de  vingt  grains.  Effets  généraux . Saveur  âcre  , 
sentiment  de  chaleur  dans  le  pharynx  et  à l'épi- 
gastre , sécrétion  pharyngienne  augmentée  ; par- 
fois nausées,  et  meme  vomissemens  chez  les  jeunes 
sujets;  borborygmes  suivis  quelquefois  de  selles 
diarrhéiques;  point  d’augmentation  dans  la  sé- 
crétion de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ; 
point  d’expectoration. 

Le  sirop  de  sulfure  de  potasse,  pris  à la  dose 
d’une  once  trois  fois  par  jour,  depuis  le  1 1 juin  jus- 
qu’au i6,n’a  pasproduit  sur  nous  d’autres  effets. 

Il  résulte  de  ces  expériences  , que  ce  médica- 
ment n’exerce  aucune  action  sur  la  muqueuse 
laryngo-trachéale;  qu’il  ne  peut  agir  , par  consé- 
quent , en  délayant  la  fausse  membrane  des  voies 
aériennes  par  une  augmentation  de  la  sécrétion 
de  la  membrane  qui  les  tapisse  ; que  son  action 

la  plus  évidente  est  celle  par  laquelle  il  détermine 

/ 

des  contractions  gastriques  ; et,  sous  ce  rapport, 
il  rentre  dans  la  méthode  expulsive  , que  nous 
allons  examiner. 

§•  n.  Examen  de  la  méthode  expulsive. 

Elle  consiste  à expulser  hors  des  voies  aériennes, 
par  le  secours  des  émétiques,  les  matières  qui  y 
sont  renfermées.  Plus  rationnelle,  plus  utile  que 
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la  précédente  , elle  ne  peut  former  cependant  à 
elle  seule  le  traitement  de  la  laryngo-trachéite  : 
elle  n’en  est  pas  même  la  partie  la  plus  essentielle; 
mais  elle  peut  être  considérée  comme  un  moyen 
accessoire  plus  ou  moins  important. 

Toutefois,  les  émétiques  n’ont  pas  été  employés 
seulement  comme  moyens  expulsifs  ; on  les  a con- 
sidérés encore  comme  exerçant  une  action  spéciale 
dans  la  phlegmasie  qui  nous  occupe.  Ainsi  Hufe- 
land  (1)  le  regarde  comme  propre  à combattre  le 
stade  catarrhal^  qui,  selon  lui,  dans  la  laryngo- 
trachéite,  précède  l’état  inflammatoire,  et  il  re- 
commande expressément  de  l’adni'inistrer  au 
début. 

Le  docteur  Verus,  qui  considère  la  fausse  mem- 
brane comme  le  produit  d’une  sécrétion  de  lym- 
phe coagulable  indépendante  de  toute  inflamma- 
tion , regarde  comme  indispensable  d’administrer 
le  vomitif  aussitôt  que  l’on  arrive  chez  un  enfant 
qui  éprouve  une  affection  de  poitrine  avec  respi- 
ration courte  et  fréquente  (2). 

Le  docteur  Albert,  de  B rem  en  , 1 emploie  dès 
l’invasion  de  la  maladie,  et  à doses  assez  fortes 
pour  exciter  plusieurs  vomissemens , dans  la  vue 
de  faire  cesser  r’nflammation  (3). 


(1)  Bibl.  Médic.  , tom.  62 , pag.  395-396. 

(2)  Ibid.  , tom.  53  , pag.  248 

(3)  Rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le 
Croup , Paris  , 1812  , pag.  111-112. 
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Prouvons  , parle  raisonnement  et  l'observation , 
que  toutes  ces  assertions  reposent  sur  de  vaines 
théories. 


Preuves  de  raisonnement. 

i°.  Comme  moyens  expulsifs , les  émétiques 
n’attaquent  point  la  maladie  dans  sa  source,  qui 
est  la  phlegmasie;  ils  ne  sont  dirigés  que  contre 
ses  produits,  iiussi,  malgré  l’expulsion  de  ces 
derniers,  n’empêchent-ils  pas  la  matière  puri- 
forme  de  s’amasser  de  nouveau  dans  les  voies  aé- 
riennes, ni  la  fausse  membrane  de  s’y  régénérer 
( Obs.  VII,  pag.  86,  etc.  ) , ni  les  accès  spasmo- 
diques de  reparaître  ( Obs.  V,  pag.  239  ). 

20.  Qu’est-ce  que  ce  stade  catarrhal qui , selon 
le  docteur  Hufeland , précède  l’état  inflamma- 
toire? Existe-t-il  dans  les  laryngo-trachéites  qui 
se  terminent  par  la  mort  au  bout  de  quelques 
heures?  comment  l’émétique  peut-il  le  dissiper? 
et  quelle  influence  salutaire  peut-il  en  résulter 
relativement  à la  phlegmasie? 

3°.  La  théorie  du  docteur  Verus  11e  mérite  point 
d’être  réfutée. 

4°.  Le  vomitif  pourrait-il  faire  cesser  l’inflam- 
mation? Son  action  dérivative  serait-elle  assez 
puissante  pour  produire  un  si  heureux  effet , 
lorsque  les  vésicans  les  plus  actifs  échouent  cons- 
tamment dans  les  laryngo-trachéites  graves? 
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L’expérience  n’a-t-elle  pas  démontré  qu’il  aug- 
mente au  contraire  la  surexcitation  (1)? 

Preuves  d'observation. 

r 

ire  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  qui  se 
sont  dissipées  à la  suite  de  l’administration  des 
vomitifs  étaient  légères  et  bénignes,  et  leur  gué- 
rison a été  spontanée,  ou  facilitée  par  d’autres 
moyens. 

Obs.  I.  — Obs.  XXXII,  pag.  i63. 

Obs.  II.  — Obs,  XXXYI , pag.  171. 

Obs.  III.  — Obs.  XXXVIII , pag.  173. 

Obs.  IV. — Macartan,  Dissert,  sur  la  Coqueluche 
et  le  Croitp  ; Paris  , 1804  , pag.  i75. 

Obs.  V.  — Bibl.  mèdic.  , tom.  52,  pag.  217 
et  suiv. 

Obs.  VI.  — Journ.  de  Méd.  deSèdillot,  tom.  26  , 
pag.  3 et  suiv. 

Obs.  VII.  — Valentin ^ ouvrage  cité  , pag.  1 1 6. 

Obs.  VIII,  — Ibid pag.  1 35. 

Obs.  IX.  — Ibid. ,,  pag.  iZj.2. 

Obs.  X.  — Annuaire  médico-chirurgical > Paris, 
1819,  pag.  519. 

Obs.  XI.  — Lobstein,  ouvrage  cité,  pag.  535. 

Obs.  XII.  — Ibid.  y pag.  536. 

Dans  tous  ces  cas , point  d’éjection  de  matière 


(1)  Journal  Univ.  des  Sciences  Mèdic.  , tom.  20,  p.  197. 
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pufiforme,  ni  de  lambeaux  pseudo-membraneux; 
expectoration  simplement  muqueuse. 

2e  Proposition.  — Des  laryngo-trachéites  graves 
dans  lesquelles  on  a employé  le  vomitif,  et  qui  ont 
eu  une  issue  heureuse,  ne  se  sont  dissipées  que 
par  les  seules  forces  de  la  nature  ou  par  le  secours 
d’autres  médicamens. 

Obs.  I. — Recueil  périodique  de  la  Société  (le  Méde- 
cine de  Paris  > tom.;2i  , p.  24.  — Cette  laryngo- 
trachéite  était  myxa-méningogène,  avec  prédomi- 
nance de  1 inflammation  légère  , comme  le  prouve 
la  nature  de  l’expectoration  , qui  était  composée 
de  matières  visqueuses  mêlées  de  plusieurs  petits 
lambeaux  pseudo-membraneux.  L’émétique  favo- 
risa la  respiration  , en  déterminant  l’expulsion  des 
matières  qui  obstruaient  les  voies  aériennes  : mais 
alors  la  maladie  était  sur  son  déclin  , car  il  ne  se 
forma  point  de  nouvelle  concrétion. 

Obs.  II.  — Bibl.  Médic.  , tom.  5o,  pag.  22  j. 
— Dans  ce  cas  de  laryngo-trachéite  myxa-ménin- 
gegène,  l’émétique  fut  administré  le  quatrième 
jour;  il  produisit  l’expulsion  d’une  fausse  mem- 
brane considérable.  Mais,  à cette  époque,  le  type 
inflammatoire  grave  était  complètement  éteint, 
il  n’en  restait  plus  que  le  produit;  aussi  ne  se 
forma-t-il  plus  de  fausse  membrane  après  son 
expulsion  , comme  dans  i’Obs.  Y1I , pag.  86.  Re- 
marquez , d’ailleurs , que  l’émétique  avait  été  pré- 
cédé de  vésicatoires  et  de  bains  de  pied  sinapisés. 
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On  trouvera,  dans  Michaelis^  pag1.  269,  des 
observations  de  laryngo-trachéites  graves  guéries 
spontanément , et  par  conséquent  sans  le  secours 
de  l’émétique. 

Obs.  III.  — Bibl.  méd. , tom.  26,  pag.  5g 3. 

Obs.  IV.  — Obs.  I,  p.  99.  — L’émétique,  dans 
ce  cas,  fut  un  puissant  auxiliaire;  mais  il  n’agit 
qu’en  débarrassant  les  voies  aériennes  des  matières 
qui  les  engorgeaient. 

Obs.  V.  — Obs.  III,  pag.  1 9. 

Obs.  YI.  — Obs.  Y,  pag.  241. 

3e.  Proposition . — Des  laryngo-trachéites  graves 
dans  lesquelles  on  a administré  les  vomitifs  , se 
sont  néanmoins  terminées  par  la  mort. 

Obs.  I.  — Mémoires  de  V Académie  des  Sciences  , 
année  1748. 

Obs.  II.  — Journal  de  Médecine  , Chirurgie  et 
Pharmacie  , février  1811. 

Obs.  III.  — Obs.  II,  p.  ig3. 

Obs.  IV.  — Obs.  IX , p.  211. 

Obs.  Y.  — Obs.  X,  p.  21 3. 

Obs.  VI.  — Journal  de  Sédillot  , juillet  1807  , 
pag.  296.  Cette  observation  prouve  évidemment 
que  la  fausse  membrane  se  régénère  , tant  que 
l’inflammation  persiste. 

Obs.  VII.  — Ibid. , tom.  21,  p.  17.  Elle  fournit 
les  mêmes  conséquences  que  la  précédente. 

Obs.  VIII.  — Valentin,  ouvrage  cité,  p.  99. 

Obs.  IX.  — Bibl.  méd . , tom.  71,  p.  388. 

Obs.  X.  — Lobstein,  ouvrage  cité , p.  5*4. 
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Obs.  XI.  - — Ibid. , p.  535. 

Il  suit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
les  vomitifs  peuvent  être  , dans  certaines  circons- 
tances , de  puissans  auxiliaires  dans  le  traitement 
de  la  laryngo-trachéite  ; mais  qu’il  ne  faut  point 
les  considérer  comme  devant  former  la  base  de 
la  méthode  curative  dans  cette  affection. 

§.  III.  Examen  de  la  méthode  curative , qui  a pour 
but  /’ extraction  de  la  fausse  membrane. 

C’est  au  moyen  de  la  trachéotomie  que  l’on  se 
propose  d’extraire  la  fausse  membrane.  Cette  mé- 
thode curative  , non  moins  vicieuse  que  les  deux 
autres  , a,  de  plus,  l’inconvénient  d’aggraver  con- 
sidérablement les  accidens. 

Preuves  de  raisonnement. 

i°.  Elle  est  essentiellement  vicieuse , en  ce  qu’elle 
n’attaque  que  le  produit  de  la  phlegmasie  , et  non 
point  cette  phlegmasie  elle-même,  qui  estla  source 
de  la  concrétion  (î);  en  ce  qu’elle  tend  à faire 
considérer  la  fausse  membrane  comme  la  cause 
essentielle  de  la  dyspnée,  tandis  queç  dans  la 
plupart  des  cas  , elle  dépend  exclusivement  du 
spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx 
( p.  3 1 1 et  suiv.  ). 


(i)  Aussi  la  fausse  membrane  se  reproduit-elle  après 
l’opération. 


SUR  LA  LARYNGO-TRACHEITE.  52() 

Ajoutons  que  plusieurs  obstacles  insurmon- 
tables s opposent  à ce  qu'elle  soit  suivie  de  quel- 
que succès  ; ces  obstacles  sont  : la  mollesse  de  la 
fausse  membrane , lorsqu'elle  a peu  de  consis- 
tance, ce  qui  a lieu  le  plus  souvent , mollesse  qui 
ne  permet  pas  que  l'on  puisse  la  saisir;  son  adhé- 
rence et  son  étendue  plus  ou  moins  considérables 
dans  les  divisions  bronchiques  , qui  s’opposent 
invinciblement  à son  extraction  ; et  enfin  sa  re- 
production après  la  trachéotomie,  lorsque  cette 
opération  a été  suivie  de  suçcès  (1). 

20.  Elle  aggrave  les  accidens.  L’instrument 
tranchant  et  ceux  que  1 on  met  en  usage  pour 
extraire  la  fausse  membrane,  irritent  la  muqueuse 
enflammée  et  augmentent  sa  surexcitatio  i.  Ils 
augmentent  aussi , et  par  eux-mêmes  , et  par  la 
douleur  qu’ils  causent,  et  par  les  cris  quelle  pro- 
voque , le  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte  ; 
la  dyspnée  prend  plus  d’intensité,  et  la  suffoca- 
tion devient  imminente  , soit  par  cette  dyspnée , 

soit  par  le  sang  qui  s’épanche  dans  le  tube 
aérien. 

Preuves  d'observation . 

OBS.  I.  Le  oo  mai  1812  , André  Jacomond  , 
âgé  de  trois  ans , était  au  quatrième  jour  d’une 
laryngo-trachéite  grave  , et  offrait  les  symptômes 


(1)  Faisons  encore  remarquer  que  la  trachéotomie  ne 
peut  produire  aucun  résultat,  si  la  laryngo-trachéite  est  pyo- 
gène. 
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suivaiis  : respiration  fréquente,  haute,  laborieuse, 
sifflante  , sèche  ; toux  rare  , sourde , rauque  ; ex- 
pectoration nulle,  pouls  fréquent,  face  vivement 
colorée,  agitalion  extrême,  suffocation  immi- 
nente. Appelé  en  consultation,  nous  crûmes  voir 
dans  la  trachéotomie  un  moyen  salutaire.  Elle  fut 
pratiquée  sur  le  champ  par  M.  Dorgain.  Plusieurs 
anneaux  de  la  trachée  furent  incisés  ; à l’instant  l’air 
extérieur  se  précipite  dans  ce  conduit.,  et  déve- 
loppe une  quinte  de  toux  qui  détermine  la  sortie 
par  la  plaie  d’un  lambeau  pseudo  - membraneux. 
La  dyspnée  est  toujours  la  même;  les  bords  de 
l’ouverture  artificielle  se  rapprochent  dans  l’ins- 
piration, et  l’on  ne  peut  les  tenir  écartés  malgré 
le  secours  d’une  sonde,  soit  par  les  mouvemens 
de  l’enfant  qui  se  débat  sous  nos  efforts  avec  beau- 
coup de  violence , soit  par  les  quintes  suffocantes 
quel’instrumentprovoque.  Vainement  cherchons- 
nous  à extraire  le  reste  de  la  concrétion  , nous 
n’obtenons  que  de  très -petits  fragmens  mollasses, 
dont  la  sortie  n’amène  aucune  amélioration. 
Bientôt  les  symptômes  s’aggravent , un  assoupis- 
sement comateux  se  développe,  l’éclat  des  yeux 
s'éteint  , la  face  prend  une  teinte  violacée  , le 
pouls  devient  petit  , très-fréquent  et  à peine 
sensible , et  l’enfant  expire  deux  heures  après 
l’opération. 

Ouverture  du  corps.  Surface  interne  du  larynx 
et  de  la  trachée  recouverte  d’une  fausse  mem- 
brane blanchâtre  , mince  , très-peu  consistante, 
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Gtqui  se  propageait  dans  les  bronches;  muqueuse 
parsemée  de  taches  rougeâtres. 

Cette  observation  prouve.-  i°.  que  Ja  dyspnée  ne 
dépend  point  de  la  fausse  membrane  , mais  bien 
du  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx  ; 
2 • que  (ians  ce  cas  la  trachéotomie  ne  pouvait 
et re  suivie  d’aucun  succès,  soit  à cause  de  la 
mollesse  de  la  concrétion  , soit  par  son  étendue 
dans  le  tuyau  bronchique  ; 3».  que  cette  opé- 
ration a été  plus  nuisible  qu’utile,  eu  augmentant 
la  surexcitation  de  la  muqueuse  du  tube  aérien; 

4'-  enfin  que  la  fausse  membrane  se  régénère 
dans  un  temps  très-court  ( p.  46). 

Obs.  II.  — Bibl.  méd. , tom.  74,  p.  358,  35g. 

Obs.  III.  — Valentin,  ouvrage  cité,p.  71. 

Obs.  IV,  V,  VI , etc.  — Ibid.  , p.  628 , 643. 

S-  îv. 

Outre  les  moyens  curatifs  dont  nous  venons 
de  nous  occuper,  plusieurs  autres  ont  été  vantés 
dans  le  traitement  delà  laryngo-trac’néiêe  ; tels 
senties  lavemens  drastiques,  les  excitans,  comme 
le  quinquina  et  la  menthe  poivrée  , la  poudre 
dite  anti-croupale,  le  carbonate  de  potasse , etc. 

I.  Les  lavemens  drastiques  causeraient  une  gan- 
grène intestinale  avant  de  déplacer  l'inflammation 
développée  dans  les  voies  aériennes.  Si  leur  em- 
ploi a été  suivi  de  succès  (1) , c’est  moins  à leur 


9 231. 

3',* 


(1)  Bibl.  Médic.  , tom.  3o 
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action  qu’il  faut  l’attribuer  qu’à  celle  de  plusieurs 
autres  remèdes. 

II.  Les  excitons , tels  que  le  quinquina  et  la  menthe 
poivrée , peuvent-ils  convenir  dans  une  maladie 
éminemment  inflammatoire?  Et  le  cas  où  ils  ont 
été  employés  heureusement  (1),  ne  doit-il  pas 
être  rangé  parmi  les  laryngo-trachéites  graves  qui 
guérissent  spontanément? 

III.  La  poudre  anti  - croupale  ne  mérite  aucune 
discussion.  Voyez  ce  qui  en  a été  dit  dans  la  Bibl. 
mèd.  , janvier  1811  , p.  106. 

IV.  Le  carbonate  de  potasse  mérite  d’être  assimilé 
au  carbonate  ammoniacal.  C’est  comme  fondant 
de  la  concrétion  croupale  qu’on  l’a  administré  , 
et  les  succès  qu’011  en  a obtenus  dans  des  laryngo- 
trachéites  légères  et  bénignes  (2),  ou  dans  d’autres 
plus  ou  moins  graves  dans  lesquelles  on  l’a  fait 
concourir  avec  d’autres  moyens  plus  ou  moins 
puissans  (3) , l’ont  fait  préconiser  comme  spéci- 
fique dans  cette  redoutable  affection. 

Y.  Le  docteur  Hoffmann,  médecin  du  Grand-Duc 
de  Hesse  , a publié , dans  ces  derniers  temps , 
une  nouvelle  méthode  pour  traiter  la  laryngo-tra- 
chéite.  ( Bibl.  mcdic. , tom.  78  , pag.  io5.  ) Il 
pense  que  cette  affection  ne  se  déclare  que  chez 
les  enfans,  parce  que  chez  eux  la  résorption  vei- 
neuse est  peu  active.  D’où  il  conclut  que  la  meil- 

(1)  Bibl.  Mèd. , tom.  3o  , pag.  224. 

(2)  Ibid. , tom.  55,  pag.  247- 

(3)  Ibid.  4 janvier  1 8 1 4 > P*  $70. 
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lettre  méthode  curative  est  celle  qui  a pour  but  : 
i°.  de  réprimer  l’excès  de  l’activité  artérielle; 
2°.  d’exciter  l’activité  veineuse , afin  de  produire 
la  résorption  de  la  sécrétion  morbide.  Il  remplit 
la  première  indication  au  moyen  de  saignées,  soit 
générales , soit  locales  ; et  la  seconde  , par  le  sul- 
fate de  cuivre  , qui , selon  l’auteur,  est  le  véritable 
moyen  à employer  pour  exciter  le  système  veineux, 
et  opérer  ainsi  non-seulement  une  augmentation 
de  la  résorption , mais  encore , et  à l’aide  du  vo- 
missement , l’expulsion  des  produits  morbides. 

Ce  médecin  n’emploie  la  saignée  que  lorsqu’il 
y a laryngite;  dans  tous  les  autres  cas , il  se  borne 
au  sulfate  de  cuivre , qu’il  administre  mêlé  avec 
du  sucre,  et  a la  dose  d’un  quart,  d’un  demi- 
grain  et  plus,  selon  l’âge,  et  à des  intervalles  de 
deux  heures.  L’auteur  ajoute , dans  une  lettre  qu’il 
a écrite  au  docteur  Hufeland , que,  depuis  dix 
ans  qu’il  suit  cette  méthode , il  n’a  pas  encore 
perdu  un  seul  individu  du  croup , bien  que,  dans 
plusieurs  cas , la  maladie  fût  parvenue  au  plus 
haut  degré  d’intensité. 

Examinons  donc  cette  méthode,  si  salutaire, 
si  efficace , et  voyons  si  elle  est  digne  de  la  con- 
fiance qu’elle  a su  inspirer  à son  auteur. 

Remarquons  d’abord  que  le  peu  d’activité  de 
la  résorption  veineuse  , dans  l’enfance  , que  le 
docteur  Hoffmann  regarde  comme  la  cause  de  la 
laryngo-trachéite  dans  cette  période  de  la  vie  , est 
une  hypothèse  non -seulement  hasardée,  mais 
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d’une  absurdité  remarquable  ; car  puisque  l’acti- 
vité vitale  est  d’autant  plus  prononcée  que  l’on 
s’éloigne  moins  de  l’époque  de  la  naissance(p.  279), 
il  ne  peut  point  y avoir  d’exception  pour  une  fonc- 
tion particulière  qui,  d’ailleurs,  doit  se  trouver 
en  rapport  avec  tout  le  reste  de  la  circulation. 
Remarquons  de  plus  que  la  laryngo-li  achéite  at- 
taque aussi  les  adultes,  quoi  qu’en  dise  l’auteur; 
et,  si  elle  les  atteint  plus  rarement  que  les  enfans, 
cela  ne  provient  point  de  ce  que  l’absorption  vei- 
neusey  est  plus  active,  mais  seulement  des  causes 
que  nous  avons  exposées  page  280. 

Nous  aurions  bien  désiré  savoir  comment  le 
docteur  Hoffmann  explique  le  développement  de 
la  laryngo-trachéite  par  le  défaut  d’activité  de 
l’absorption  veineuse.  Nous  aurions  bien  désiré 
aussi  que  la  vertu  du  sulfate  de  cuivre , considéré 
comme  excitant  de  cette  absorption  , eût  été  évi- 
demment démontrée  par  l’observation  et  l’expé- 
rience. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  docteur  Hoffmann 
emploie  les  saignées  pour  détruire  l’excès  de  l’ac- 
tivité artérielle,  rien  de  plus  rationnel  ; mais  qu’il 
veuille  déterminer  la  résorption  de  la  sécrétion 
morbide,  en  excitant,  par  un  médicament  pré- 
tendu spécifique,  l’absorption  veineuse,  c’est 
méconnaître  la  nature  intime  de  raffection  ; c’est 
vouloir  agir  , non  point  sur  la  maladie  elle-même  , 
qui  pourtant  doit  attirer  tous  les  soins  du  prati- 
cien , mais  sur  la  matière  qui  en  est  le  résultat, 
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et  qui  est  insignifiante  par  elle-même,  puisqu’elle 
n’influe  nullement  sur  sa  terminaison  ( p.  3i  1 et 
suiv.  );  c’est  donc  employer  une  méthode  non 
moins  vicieuse  que  les  précédentes , et  que  nous 
devonsd’autant  plus  combattre,  que  l’auteur  l’em- 
ploie seule  dans  la  trachéite  , affection  dans  la- 
quelle il  croit  pouvoir  s’abstenir  de  toute  saignée, 
et  qui  cependant  n’est  ni  moins  aiguë , ni  moins 
redoutable  que  la  laryngite  (1). 

D’après  toutes  ces  considérations , nous  sommes 
fondé  à croire  que  le  sulfate  de  cuivre  est  un 
médicament  inerte  dans  la  laryngo-trachéite  , et 
que  , si  l’auteur  a élé  heureux  dans  sa  pratique , 
au  point  de  n’avoir  pas  perdu  depuis  dix  ans  un 
seul  individu  atteint  du  croup,  c’est  qu’il  n’a 
rencontré  que  des  laryngo-trachéites  légères  et 
bénignes  s ou  des  croups  plus  ou  moins  graves, 
dont  les  évacuations  sanguines  ont  changé  le  type 
inflammatoire , ou  qui  se  sont  dissipés  sponta- 
nément. 

II  résulte  de  la  discussion  qui  fait  l’objet  de 
ces  considérations  générales , qu’il  n’existe  aucun 
traitement  particulier  applicable  à la  laryngo- 
trachéite  ; que  dans  cette  phlegmasie,  qui  ne  dif- 
fère de  toutes  les  autres  que  par  le  siège  qu’elle 
occupe,  la  base  de  la  méthode  curative  doit  être 
la  même  que  celle  de  toutes  les  inflammations  , 

(i)  V oyez  nos  observations  des  chapitres  II  et  lit , et  ce 
<jue  nous  avons  dit , pag.  5q5  et  suiv. 
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et  que  les  moyens  de  cette  méthode  doivent  se 
déduire  de  cette  indication  principale  , savoir  : 
arrêter  la  marche  du  mouvement  inflammatoire. 

Quatre  ordres  de  moyens  doivent  être  employés 
pour  éteindre  la  phlegmasie  qui  constitue  la  la- 
ryngo-trachéite ; ces  moyens  sont  : 1 les  saignées , 
soit  générales  , soit  locales  ; 2°.  les  boissons  dites 
adoucissantes  ; 3°.  les  remèdes  dérivatifs  ou  ré- 
vulsifs, tels  que  les  vésicans  ou  les  rubéfians  du 
système  cutané , et  les  irritans  de  la  muqueuse 
intestinale  ; 4°-  enfin  le  régime.  Mais  ce  traite- 
ment doit  être  modifié  selon  les  diverses  espèces 
ou  variétés  principales  de  la  laryngo-trachéite  ; 
c’est  ce  que  nous  allons  indiquer  dans  l’article 
suivant. 

Article  II. 

Traitement  rationnel  des  espèces  ou  variétés  prin- 
cipales de  la  Laryngo-Trachéite. 

i 

§.  I.  Laryngo-Trachèite  myxagène. 

Une  simple  infusion  pectorale  , quelque  léger 
vomitif  lorsque  les  voies  aériennes  sont  obstruées 
par  des  mucosités , l’application  d’un  irritant  ex- 
térieur, suffisent  ordinairement  pour  conduire  la 
maladie  à une  issue  heureuse  ( Obs.  II , pag.  127; 
Obs.  IV,  p.  132  ; Y,  p.  i33  ; VI,  pag.  1 55 ; YII, 
p.  1 56 ; X,  p.  iSg;  XI,  p.  140;  XII,  p.  1 4 1 ; XIII, 
p.  \[\2  ; XIY,  pag.  i44;  XXIV,  pag.  1 57  ; XXXI, 
p.  162;  XXXYI,  p.  171  ; XXXVIII,  p.  175)  , qui, 
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souvent , a lieu  sans  le  secours  d’aucun  médica- 
ment. ( Obs.  VIII , p.  137  ; IX  , p.  id.  ; XVII , 
p.  l5o;  XVIII,  p.  i5l  ; XXVI,  p.  1 58  ; XXIX, 
p.  161;  XXXIII,  p.  166  (1);  XXXIV,  p.  1 68  ; 
XXXV  , pag.  169(2);  XXXVII,  pag.  172  ; XXXIX  , 
pag.  17/1(3). 

Lorsque  le  sujet  est  doué  d’une  activité  vitale 
très-intense  , que  le  pouls  est  fébrile , la  face 
fortement  colorée , la  chaleur  vive , une  légère 
saignée  générale  ou  locale  , suivie  de  l’application 
de  quelcyie  irritant  extérieur  , abrégera  la  durée 
de  la  maladie  , et  s’opposera  à ce  que  l’inflam- 
mation puisse  prendre  un  type  d’une  plus  grande 
gravité.  (Obs.  I,  pag.  124  ; XIX,  pag.  1 5a; XXI, 
pag.  154;  XXV,  pag.  1 57  ; XXVII,  pag.  i59.  ) 

En  général , dans  cette  variété  , la  diète  sévère 
n’est  point  de  rigueur. 

§.  II.  Laryngo-Trachéite  pyogène. 

Saignées  générales  ou  locales  plus  abondantes 
que  dans  la  précédente  variété  , irritans  exté- 
rieurs , actifs  et  réitérés  ; boissons  pectorales  , 
loochs  ; vomitifs,  lorsque  la  matière  de  la  sécré- 
tion vicieuse  obstrue  les  voies  aériennes  ( Obs.  I , 
pag.  99  );  diète  sévère. 

(1)  Nous  avons  démontré  que  le  polygala  était  un  médi- 
cament complètement  inerte  dans  le  traitement  delà  laryngo- 
trachéite. 

(2)  Mêmes  remarques  pour  ie  carbonate  d’ammoniaque. 

(3)  Idem  , pour  le  mercure  doux. 
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§.  III.  Laryngo-Trachéite  méningogène. 

Elle  doit  être  attaquée  à son  début  : saignée  lo- 
cale'abondante,  entretenue  jusqu’à  défaillance(  i ) , 
et  réitérée  même  s’il  le  faut  (u)  ; irritans  extérieurs, 

(ï)  Voyez  liibl.  Méd.  , tom.  67,  p.  75;  tom.  70  , p.  91  ; 
tom.  73,  p.  228  , et  tom.  75  , p.  356. 

(2)  On  éprouve  quelquefois  beaucoup  de  difficulté  à ar- 
rêter l’écoulement  de  sang  causé  par  la  piqûre  des  sangsues  ; 
hémorrhagie  qui  peut  être  dangereuse  , et  dont  on  a vu  la 
, mort  être  le  résultat.  Dans  ces  cas  , la  compression  , les 
poudres  astringentes  , le  papier  brûlé  , la  gomme  adra- 
gont,  etc.  , ne  produisent  aucun  effet , et  la  cautérisation 
même  , soit  par  les  caustiques,  soit  par  le  cautère  actuel , 
n’est  pas  toujours  efficace.  Voici  un  moyen  aussi  simple  que 
facile,  et  qui  nous  a constamment  réussi  ; nous  le  devons 
à notre  confrère  M.  Marius  Linnée.  On  racle  avec  la  lame 
d’un  couteau  la  surface  cotonneuse  d’un  morceau  d'amadou 
épais  et  souple , et  l’on  fait , a‘vec  l’espèce  de  bourre  que 
l’on  a obtenue,  des  petits  tampons  que  l’on  introduit  dans 
les  piqûres  avec  la  pointe  d’un  stylet.  L’hémorrhagie  s’ar- 
rête à l’instant.  Il  ne  faut  point  laisser  les  tampons  plus  de 
vingt-quatre  heures,  si  l’on  veut  éviter  la  suppuration. 

Voici  un  autre  moyen  tout  aussi  simple  et  non  moins  ex- 
péditif: on  fend  , dans  le  sens  de  sa  longueur  , un  petit 
morceau  de  bois  flexible  et  d’une  certaine  largeur  , jusqu’à 
quelques  lignes  de  son  extrémité  entière  ; puis  l’on  place 
entre  les  parties  divisées,  convenablement  écartées,  le  siège 
de  l’hémorrhagie  auquel  on  a fait  un  pli , que  l’on  a recou- 
vert d’un  morceau  d’amadou  très-mince.  On  rapproche  en- 
suite l’une  de  l’autre  les  deux  lames  de  bois,  et  on  les  main- 
tient dans  cet  état  au  moyen  d’un  fil  qui  entoure  leurs  ex- 
trémités; il  faut  avoir  soin  d’éviter  une  compression  trop 
forte,  et  ne  laisser  l’appareil  que  pendant  six  à huit  heures. 
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multipliés  et  très-actifs  (1);  purgatifs,  lavemens 
irritans , boissons  pectorales  , loochs  ; inspira- 
tions de  vapeurs  émollientes  ; cataplasmes  ou  fo- 
mentations de  même  nature  sur  le  devant  du 
cou  ; frictions  sèches  sur  toute  l’habitude  du 
corps  ; privation  de  tout  aliment  ; vomitifs , si  la 
concrétion  est  mobile,  et  si  le  malade  en  a déjà 
expectoré  quelques  lambeaux. 

Voici  une  observation  qui  offre  l’exemple  de 
l'application  de  ces  principes  : 

Jean  Peyron  , âgé  de  trois  ans  , ayant  toujours 
joui  d’une  bonne  santé , passe  plusieurs  heures 
de  l’après  - midi  du  16  décembre  1822,  à jouer 
hors  de  la  ville  , au  soleil , dans  un  lieu  abrité 
du  vent  du  nord,  qui  soufflait  violemment  ce 
jour-là  ; il  rentre  ensuite , le  thermomètre  étant 
à o dans  les  rues  adjacentes. 

le  17  , au  matin  , raucité  , toux  sèche;  le  soir 


(1)  Faisons,  toutefois,  observer  que  dans  toutes  les  la- 
ryngo-trachéites,  les  irritans,  soit  extérieurs,  soit  intérieurs, 
ne  doivent  être  mis  en  usage  que  lorsque  , par  les  saignées 
locales  nécessaires,  la  phlegmasie  a perdu  de  son  intensité. 
Disons  aussi , relativement  aux  vésicatoires,  que  ces  déri- 
vatifs ne  doivent  jamais  être  appliqués  sur  le  larynx  ou  la 
trachée  , mais  toujours  sur  une  région  du  système  cutané 
plus  ou  moins  éloignée  de  ces  conduits  , comme  sur  les 
parties  latérales  du  cou  , ou  à la  nuque  , par  exemple.  Tous 
les  bonspraticiens  savent’qu’une  irritation  artificielle  aggrave 
toujours  une  inflammation,  lorsqu’elle  est  déterminée  dans  un 
lieu  trop  voisin  de  celle-ci. 
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dyspnée,  oppression,  respiration  sifflante,  sèche. 
À onze  heures  , accroissement  de  la  dyspnée  et 
du  sifflement  de  la  respiration  ; toute  la  nuit,  an- 
goisses, anxiété,  agitation,  toux  fréquente,  tou- 
jours sèche. 

Le  18,  au  matin,  rémission,  et  quoique  l'en- 
fant respire  avec  une  certaine  gêne  et  fasse  en- 
tendre en  respirant  un  sifflement  assez  prononcé, 
il  se  lève  , déjeûne , et  se  livre  à ses  jeux  accou- 
tumés. A onze  heures,  la  dyspnée  augmente,  le 
sifflement  de  la  respiration  devient  plus  sensible, 
l’oppression  plus  considérable. 

Appelé  à deux  heures,  nous  le  trouvâmes  dans 
l’état  suivant  : face  colorée,  inondée  de  sueur  ; res- 
piration haute,  laborieuse  et  comme  convulsive, 
faisant  entendre  un  sifflement  sec , qui  devenait 
sonore  dans  les  inspirations  profondes  ; point  de 
râlement  ; douleur  au  larynx  ; toux  rare  , sèche , 
rauque,  croupale  ; expectoration  nulle;  pouls 
très-fréquent  ( cent  trente  battemens  par  minute). 
Douze  sangsues  sur  le  devant  du  cou  ; looch 
blanc  pectoral  , infusion  béchique , inspirations 
émollientes , diète  sévère.  A sept  heures , le  sang 
provenant  des  piqûres  des  sangsues , et  dont  l’é- 
coulement avait  été  très-considérable  , s’arrête 
spontanément;  vésicatoires  à la  nuque  et  sur  les 
parties  latérales  du  cou.  A huit  heures,  rémission 
dans  la  dyspnée  et  le  sifflement  de  la  respiration 
qui  devient  râlante  ( par  le  changement  du  type 
inflammatoire,  p.  485);  toux  fréquente  (p.  ibid.  ). 
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À neuf  heures,  six  grains  d’ipécacuanha  dans  deux 
onces  de  sirop  de  la  même  racine  ; éjection , par 
les  efforts  du  vomissement  et  de  la  toux,  de  trois 
petits  lambeaux  de  fausse  membrane  nageant 
dans  de  la  mucosité  : la  rémission  est  plus  mar- 
quée ; la  dyspnée  devient  de  moins  en  moins 
considérable,  le  sifflement  de  moins  en  moins 
prononcé  , et  à deux  heures  du  matin  la  respi- 
ration est  paisible  et  naturelle. 

Le  19,  même  état  de  calme;  la  fièvre  per- 
siste , la  toux  est  légèrement  croupale. 

Le  20  , la  toux  a entièrement  perdu  le  son 
croupal.  Une  surexcitation  gastrique,  sans  doute 
produite  par  la  potion  vomitive,  se  manifeste; 
langue  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords , peau 
chaude , soif , etc.  Cet  épiphénomène  se  dissipe 
en  quelques  jours  par  des  boissons  gommeuses 
et  des  fomentations  émollientes  sur  l'abdomen. 

§ .IV  . Laryngo-trachéites  composées. 

Leur  traitement  se  déduit  des  espèces  ou  va- 
riétés simples  qui  les  constituent. 

Outre  la  phlegmasie  dont  il  faut  arrêter  la  marche, 
il  existe  souvent,  dans  le  cas  dont  nous  venons 
de  nous  occuper , des  complications  plus  ou  moins 
graves,  qu’il  n’est  pas  moins  important  de  com- 
battre. Leur  traitement  fera  l’objet  de  l’article 
suivant. 
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Article  1IL 

Traitement  des  affections  les  plus  remarquables  qui 
compliquent  les  différentes  espèces  ou  variétés  prin- 
cipales de  la  laryngo-tracfiéite . ( Voyez  p.  309  à 

473.  ) 

§.  I.  Spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx. 

( Pag.  3i  1.  ) 

C’est  la  plus  redoutable  des  complications  ; 
elle  est  ordinairement  la  seule  cause  de  la  termi- 
naison funeste  de  la  maladie.  Effet  sympathique 
de  l’inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes , elle  ne  doit  donc  être  combattue  que 
par  les  moyens  propres  à dissiper  cette  inflamma- 
tion. Les  anti-spasmodiques  les  plus  actifs  , di- 
rigés contre  elle , ne  produisent  aucune  amélio- 
ration sensible;  ce  11’est  que  dans  les  cas  où 
le  spasme  persiste  après  l'extinction  de  la  phleg- 
masie,  que  leur  administration  est  suivie  de 
quelque  succès.  ( Pag.  362etsuiv.  , note  (1),  pag. 
364;  Obs.  XIII,  pag.  142  ; V,  pag.  224.  ) 
Toutefois  on  peut  essayer  l’extrait  de  laitue  vi- 
reuse , dont  on  connaît  les  bons  effets  dans  la  co- 
queluche et  l’astbme  convulsif;  la  teinture  de  co- 
chenille, le  dewtoxide  de  zinc,  le  castoréum , le 
musc , les  fumigations  de  datura  stramonium , etc. 
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§.  II.  Toux . (Pag.  196.  ) 

Elle  ne  doit  point  être  complètement  arrêtée  à 
cause  de  son  utilité  ( pag.  4°  2 , 4°3 , 4 1 9 ? 4 2 1 ) ; 
mais  il  est  important  d’en  modérer  les  quintes  , 
afin  de  prévenir  ou  de  diminuer  leur  influence 
sur  le  spasme  des  constricteurs  du  larynx.  ( Pag* 
422 , 423.  )' 

§.  III.  Exaltation  des  forces  vitales  du  cœur  et  des 
systèmes  artériel  et  capillaire  sanguin . (Pag.  426). 

Les  saignées  générales , la  digitale  pourprée , 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  les  boissons  tem- 
pérantes , sont  les  moyens  les  plus  propres  à 
éteindre  cette  complication  , qui  pourrait  donner 
à la  phlegmasie  locale  un  nouveau  degré  d’énergie. 

§.  IV.  Adynamie  sympathique . ( Pag.  4^2.  ) 

Ne  point  avoir  égard  à la  faiblesse  apparente  ; 
employer  sans  crainte  les  saignées  et  le  reste  du 
traitement  débilitant. 

§.  Y.  Surexcitation  cérébrale.  ( Pag.  45o.  ) 

Elle  aggrave  la  lésion  de  la  fonction  respira- 
toire ( pag.  4^2  ) ; il  faut  promptement  la  com- 
battre par  les  saignées  locales  , les  fomentations 
froides  et  acidulées,  les  dérivatifs,  etc. 
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§.  VI.  Bronchite.  ( Pag.  4^40 

Complication  très-grave  ; elle  influe  puissam- 
ment sur  l’issue  de  la  laryngo-trachéite  (p.  47°) 
la  myxagène  n’exige  point  un  traitement  diffé 
rent  de  celui  de  la  laryngo-trachéite  de  même 
nature  ; la  pyogène  et  la  méningogène  nécessitent 
des  saignées  locales  plus  ou  moins  abondantes , 
des  topiques  émolliens  , des  rubéfians  et  des  vé- 
sicans  plus  ou  moins  actifs.  — Le  traitement  des 
bronchites  composées  se  déduit  de  celui  des  es- 
pèces simples. 

• 

§.  Y II.  Gastrite  et  gastro-entérite.  (Pag.  47 1.) 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  seront  rigoureuse- 
ment proscrits  ; au  traitement  de  la  laryngo-tra- 
chéite on  joindra  celui  de  ces  deux  affections. 
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ERRATA. 

Pag.  3,  note  1,  lig.  12,  placez  le  pointaprès  le  mot  opposées. 
7,  lign.  9,  et  faire,  lisez  et  de  faire. 

5g,  — i5,  trachéite,  Usez  trachéitique. 

66,  — 22,  pour,  Usez  par. 
io5,  — 22,  ses,  lisez  les. 
ia5,  — 24)  mais,  lisez  moins. 

194,  — 16,  sonoriété,  lisez  sonoréité. 

273 , — ■ 3,  inflammation  ; lisez  inflammation  , 

281,  — 7,  rende , lisez  rend. 

297,  note  l,  lig.  3,  i/ÿVayyfv,  lisez  vÿroi<ri v. 

~~  4)  y lisez  copy;?‘,  yQ<ros , Usez  vyc-oç. 
— 5,  oiç(v  , lisez  c.trlv  oïxtjîy  , lisez  ohn'i-;  ' 

TOUTttoy  , lisez  TOVTZùü  V. 

540,  lig.  24)  expiration;  fo’ses  expectoration.  ,,, 

552,  note  1,  lig.  6,  ni  grave  et,  Usez  ni  grave  ni  aigu, 

mais. 

4i5,  lig.  18,  effacez  le  point  après  la  parenthèse. 

4a3,  note  2,  lig.  1,  que,  fzsez  qui. 

44i , lig.  18,  idiopathiques,  fo’sez  idiopathique. 

— — 27,  prescrit,  tfisez  proscrit. 

493,  — 12,  deux  types,  lisez  deux  et  même  trois  types, 

— — ■ 25,  myxagènes  et  pyogènes , lisez  myxagène  et 

pyogène. 

4g4,  lig.  23,  isolés  ou  confondus,  lisez  isolées  ou  con- 
fondues. 

4g8,  — 9,  seul, lisez  au  commencement  delà  maladie. 
507,  — 16,  prendre,  Usez  prendre  chaque  jour. 

53i , — 9)  le  tuyau  bronchique,  Usez  les  tuyaux  bron- 
chiques. 

541 , — - 23,  le,  lisez  les. 

NoimJJr»  recLcrcLrf  sur  J«  Larynço-Xracbvïlé. 
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